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A MON  PRÉSIDENT  DE  THÈSE 
M.  LE  PROFESSEUR  PINARD 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  A LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
MEMBRE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


A MON  MAITRE 

M.  le  Professeur  agrégé  LEPAGE 


ACCOUCHEUR  DE  LA  PITIÉ 


AVANT-PROPOS 


11  est  d'usage,  au  moment  de  terminer  ses  études,  de  remer- 
cier tous  ceux  à qui  on  doit  d’être  ce  que  l’on  est,  et  surtout  ceux 
à qui  l'on  doit  d'avoir  les  connaissances  nécessaires  pour  exercer 
dignement  le  noble  art  de  guérir.  Ce  devoir  est  trop  doux  pour 
que  je  m’y  soustraye  : à mon  père,  dont  le  souvenir  demeurera 
le  guide  de  ma  conduite  ; à ma  mère  ; à ceux  qui  m’ont  enseigné 
les  humanités  ou  m ont  guidé  dans  les  voies  scientifiques  ; à 
mes  maîtres  de  l’Ecole  de  Clermont  ou  de  la  Faculté  de  Paris, 
je  viens  témoigner  ici  ma  sincère  gratitude. 

Mais  je  tiens  à le  faire  tout  particulièrement  pour  mon  prési- 
dent de  thèse.  Ses  enseignements  recueillis  directement  de  sa 
bouche  ou  de  celle  de  M.  le  D1  Lepage  0)  m’ont,  je  l’espère,  ins- 
piré cet  ouvrage. 

L accoucheur  de  la  Pitié  ne  cessait  de  nous  répéter  à la  suite 
du  chef  de  1 Ecole  de  Baudelocque,  et,  je  puis  bien  le  dire,  de 
1 Ecole  française  ; « On  doit  avant  tout  faciliter  à la  nature  l’ac- 
complissement normal  des  lois  qui  la  régissent  et  n’intervenir 
que  quand  elle  se  montre  insuffisante.  » 

C est  ce  qui  m a amené  à discuter  les  différentes  positions  que 
l'on  a jusqu  a ce  jour  fait  prendre  aux  parturientes.  Ce  travail, 
bien  modeste  pour  un  tel  sujet,  est  loin  de  me  permettre  de  con- 
clure en  faveur  d une  attitude  donnée  : une  longue  suite  d’expé- 
nences  pour  lesquelles  le  temps  et  les  moyens  me  manquent 
seraient  nécessaire  pour  arriver  à un  résultat  définitif.  Mais  je 
serais  heureux  si  ce  sujet  qui  fut  l’objet  de  discussions  passion- 
nées dans  les  siècles  passés  (au  xvm°  principalement),  pouvait 
recevoir  en  France  une  conclusion  définitive. 

R.  Giron. 


(|)  Donc  la  bienveillance  pendant  le  temps  que  j'ai  passé  dans  son  service 

7 ‘,  7 ""l  6S  conseils  dePuis  j'ai  eu  l'idée  de  ce  travail  ne  m'ont 

jamais  lait  défaut. 


PREMIÈRE  PARTIE 


HISTORIQUE 


CHAPITRE  PREMIER 

INTRODUCTION 


Depuis  les  premiers  temps  du  monde,  on  a dû  chercher  à mo- 
dérer les  douleurs  de  la  parturition  (Q  et  à faciliter  l’expulsion 
de  1 entant.  Quoique  certains  auteurs  (2)  prétendent  que  les 
femmes  accoutumées  à la  vie  fatigante,  nomade,  ou  même 
paysanne  souffrent  moins  et  n’ont  jamais  d’accouchement  diffi- 


trnmLSaUf-PeUtKètre  qU6lqUeS  théoloSiens  anglais,  puritains  si  je  ne  me 
In,™  / ^ Sant  SUr  ^ BiWe  Prétendajent  que  la  femme  devait  rester 

A "1™  ni  P m Phm0méne  ““l»*  Par  la  dmlüalion.  - Cf.  surtout 
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PREMIÈRE  PARTIE.  — CHAPITRE  PREMIER 


cile,  il  est  permis  de  croire,  suivant  l’avis  de  Witkowski  ('),  que 
si  la  Bible  nous  montre  dès  les  premiers  temps  des  femmes  spé- 
cialisées dans  l’obstétrique  (2),  si  nous  les  retrouvons  chez  pres- 
que tous  les  peuples,  c’est  que  partout  des  cas  laborieux  se  sont 
présentés.  Sans  faire  appel  aux  accoucheurs  de  nos  campagnes, 
nous  pourrions  citer  dans  la  littérature  médicale  maints  récits 
d’explorateurs  ou  de  médecins  de  colonisation  qui  ont  eu  à inter- 
venir pour  extraire  un  enfant  qui  sans  eux  aurait  causé  la  mort 
de  sa  mère  (:!). 

S'il  est  probable  que  prières  ou  sortilèges,  médicaments  de 
toutes  sortes  internes  ou  externes,  lotions,  onctions  ou  fumiga- 
tions (4)  furent  tentés  dès  le  début  ; il  est  aussi  à présumer  que 
par  des  changements  d'attitude,  la  femme  chercha  à atténuer  ses 
souffrances.  De  leurs  premières  observations,  les  assistants 
durent  arriver  bientôt  à formuler  des  règles  de  conduite  et  à im- 
poser ensuite  une  posture  donnée. 

On  verra  dans  les  chapitres  suivants  combien  ces  remarques 
furent  dissemblables  et  quelle  diversité  de  posture  on  infligea 
aux  pauvres  patientes.  Bien  entendu  là  ne  se  bornaient  pas  les 
interventions  et  nous  retrouverons  tout  à l’heure  l’exposé  de  quel- 


(t)  Histoire  des  accouchements.  Paris,  1887,  p.  71. 

(2)  Majalledit  ou  Mélaidoth  qui  {Exode,  I.  19)  ne  servait  que  dans  les 
accouchements  laborieux.  11  y en  a plusieurs  indiqués  dans  la  Bible.  Citons 
en  particulier  celui  de  Rachel,  femme  de  Jacob.  « À cause  de  la  difficulté 
de  l’accouchement,  elle  commença  à être  en  danger.  Or  la  sage-femme  lui 
dit:  ne  crains  point,  tu  auras  encore  ce  fils...  Rachel  mourut  donc» 
( Genèse , XXXV,  17  et  19).  — Notons  que  cet  accouchement  eut  lieu  pendant 
un  des  voyages  de  Jacob  (de  Sichem  à Bélhel). 

Chez  les  Egyptiens,  elles  ne  devaient  probablement  intervenir  que  dans 
les  complications.  Chez  les  Grecs  au  contraire,  les  uxxi  ou  ouvabroMi  assis- 
taient à toutes  les  couches  et  faisaient  appeler  les  médecins  dans  les  cas 
difficiles  (Soranus  d’Ephèse). 

(3)  Cf.  Dr  Felkin,  In  Edimb.  med.  Journ .,  avril  1884. 

(4)  Tous  ces  moyens  toujours  employés  en  Afrique  et  en  Amérique  par 
les  peuplades  sauvages,  étaient  encore  prescrits  parles  médecins  au  xixc  siè- 
cle (Cf.  Filhastre,  Thèse  de  Montpellier,  1816)  et  je  ne  suis  pas  sûr  qu’ils 
soient  complètement  abandonnés  en  Europe  a l’heure  actuelle. 
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ques-unes  des  manœuvres  que  l'esprit  humain  inventa  dans  le 
cours  des  siècles  (’). 

(1)  Engelmann  et  Witkowski  (Voir  l’«  Index  bibliographique  >.),pour  ne  citer 
que  ceux-là,  ont  publié  des  travaux  importants  sur  l’histoire  de  l’accouche- 
ment; mais  leurs  ouvrages  sont  déjà  vieux.  Nous  avons  pu  trouver  un 
certain  nombre  de  documents  (quelques-uns  inédits)  qui  ne  figurent  point 
dans  leurs  livres.  - Notre  première  partie,  tout  en  s’inspirant  de  ces  au- 
teurs, est  donc  loin  d’être  un  simple  résumé  de  leurs  œuvres. 


CHAPITRE  II 


ACCROUPISSEMENT 


A l’heure  actuelle,  le  premier  mouvement  d’une  primipare 
lorsque  le  col  de  l'utérus  est  arrivé  à la  dilatation  complète  est 
toujours  de  demander  le  bassin  ou  de  vouloir  descendre  à la 
garde-robe.  11  faut  souvent  toute  la  persuasion  de  l’accoucheur 
pour  l’empêcher  de  mettre  ce  projet  à exécution  et  lui  faire  com- 
prendre qu’il  y a lieu  de  pousser  effectivement  « comme  si  elle 
allait  à la  selle  » pour  achever  le  travail,  jusque-là  involontaire,  et 
donner  naissance  à son  enfant.  Les  fonctionnements  de  maternité, 
comme  les  traités  de  médecine  légale,  citent  tous  de  nombreux 
cas  de  femmes  non  assistées  dont  l’accouchement  se  termina 
dans  des  cuvettes  de  water-closets  sans  que  leur  bonne  foi,  du 
reste,  put  être  soupçonnée. 

La  femme  sauvage  qui  pour  déféquer  ne  connaît  ni  le  siège  de 
nos  cabinets  ni  même  les  vases  qui  ornent  nos  tables  de  nuit,  se 
met  dans  les  deux  cas  dans  une  position  accroupie.  Cette  situa- 
tion, recommandée  par  de  nombreux  thérapeutes  pour  les  consti- 
pés comme  facilitant  1 eflort,  est  considérée  par  plusieurs  auteurs 
comme  la  plus  naturelle. 

Les  guenons  n en  prennent  point  d autres,  au  témoignage  de 
Mme  Toussaint  (>)  : « En  approchant,  il  me  sembla  entendre  de 
légers  gémissements.  Je  hâtai  le  pas  un  peu  inquiète  sur  le  sort 
de  ma  petite  amie  (une  guenon  nommée  Aïcha,  capturée  à un  âge 
fort  tendre  et  qui  depuis  n’avait  eu  aucune  relation  avec  ses 
congénères  si  ce  n’est  avec  un  mâle  pris  en  même  temps  qu’elle), 
fouillant  des  yeux  chaque  recoin  de  ce  dédale  de  verdure,  quand 
tout  à coup  un  cri  plaintif  et  qui  s’adressait  manifestement  a moi, 
me  lit  lever  la  tête  et  sur  la  fourche  que  formaient  deux  grosses 

(1)  Par.  à’o. ./.  mens,  (les  acc.,  l“r  juillet  1903. 
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branches  d’un  magnifique  figuier,  j’aperçus  ma  pauvre  Aïcha 
qui  avait  l'air  fort  mal  à l’aise  : elle  était  manifestement  en  train 
d’accoucher. 

« Adossée  au  tronc  de  l’arbre,  solidement  cramponnée  des  qua- 
tre mains  à la  branche  sur  laquelle  elle  s’était  établie,  je  la  voyais 
pousser  comme  une  femme  en  travail  par  des  efforts  intermit- 
tents que  traduisaient  ses  soupirs  étouffés  ; j’aurais  voulu  pouvoir 
l’aider,  l’encourager  d’une  caresse,  mais  elle  était  à deux  mètres 
au-dessus  de  moi,  hors  de  portée,  et  malgré  les  invitations  qu’elle 
semblait  me  faire  de  monter  près  d'elle,  je  ne  pouvais  que  demeu- 
rer simple  spectatrice. 

« Je  me  penchai  attentivement,  fort  intéressée,  et  bientôt  je 
vis  apparaître  à la  vulve  par  l’occiput,  une  petite  tête  brunâtre 
qui  ne  tarda  pas  à se  dégager.  Aïcha  y porta  la  main  dans  un 
geste  de  prudence  maternelle  et  bien  lui  en  prit,  car  dans  une 
contraction  nouvelle  au  milieu  d’un  flot  de  liquide  les  épaules  à 
leur  tour  se  dégagèrent  brusquement,  et  le  nouveau-né  serait  cer- 
tainement tombé  si  la  main  toute  prête  ne  l avait  d'un  mouvement 
agile  ramené  immédiatement  en  avant. 

« Toujours  accroupie,  la  délivrance  n’étant  pas  encore  faite,  le 
cordon  non  sectionné  lui  flottant  sous  le  ventre,  Aïcha  procéda 
d abord  à une  toilette  sommaire  de  sa  progéniture.  Elle  lécha  les 
yeux,  les  oreilles,  la  bouche,  le  derrière,  puis  sa  main  légère  se 
mit  à frotter  la  peau  pour  en  enlever  l’enduit  sébacé.  Le  petit 
poussait  de  temps  à autre  de  faibles  vagissements,  montrant 
ainsi  que  son  poumon  se  mettait  à fonctionner  d’une  manière 
convenable. 

« fout  a coup  la  jeune  mère  s’arrêta  comme  immobilisée  par 
une  nouvelle  colique.  Elle  eut  le  même  geste  qu’au  moment  de 
1 expulsion  précédente.  Sa  main  passant  entre  ses  jambes  se  por  ta 
rapidement  à la  vulve  et  là,  dans  un  dernier  effort,  au  milieu 

d un  jet  de  sang  peu  abondant,  elle  reçut  le  placenta  qui  s’échap- 
pait. » ^ 

J'ai  été  demander  confirmation  du  fait  à M.  Trouessard.  Le  sa- 
vant professeur  de  Mammologie  du  Muséum  m'a  déclaré  que  : au 
pomt  de  vue  de  la  conformation  anatomique  du  bassin  et  des  or- 
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CHAPITRE  II 


^anes  génitaux,  il  ny  avait  pas  de  différences  sensibles  entre  la 
femme  et  la  guenon. 

De  1 observation  des  unes,  on  pourrait  donc,  sans  trop  de  pré- 
somption, déd  uire  quelle  doit  être  l’attitude  réellement  instinctive 
des  autres.  Malheureusement  il  n’a  pu  me  documenter  sur  cette 
question.  Je  dois  néanmoins  remercier  ici  M.  le  professeur  Troues- 
Sciul  qui  a bien  voulu  me  promettre  de  me  prévenir  dès  qu'une 
guenon  de  la  ménagerie  aurait  accouché.  La  terminaison  plus  ra- 
pide que  je  ne  le  pensais  do  ce  travail  m’a  empêché  de  profiter 
de  sa  bienveillance  ; aucun  petit  singe  n étant  venu  au  monde  au 
Jardin  des  Plantes  avant  l’impression  de  cet  ouvrage.  J’ai  dû 
comme  complément  de  cette  observation  me  contenter  des  expli- 
cations suivantes  dues  à un  gardien  de  ces  animaux  (>),  qui  n’alui- 
même  assisté  qu’à  la  fin  d’un  seul  accouchement,  et  par  hasard, 
car  ceux-ci  se  font  normalement  la  nuit.  Dans  ce  cas  là,  le  produit 
venait  d’être  expulsé  et  la  femelle  était  couchée  sur  le  côté. 


Ouoi  qu’il  en  soit,  si  les  guenons  se  placent  dans  une  attitude 
rappelant  l'accroupissement,  il  faut  observer  que  c’est  dans  une 
posture  familière  aux  singes  que  la  gentille  Aïcha  mit  sa  progé- 
niture au  monde.  L’habitude  est  une  seconde  nature,  dit-on.  Ne 
voit- on  pas  les  tailleurs  s’asseoir  de  longues  heures  sur  leurs  jam- 
bes croisées  ; ce  qui  serait  un  tourment  pour  tout  autre  que  pour 
eux.  Et  si  dans  l’accouchement  on  rencontre  encore  la  posture 
accroupie  chez  un  certain  nombre  de  peuplades,  c’est  que  chez  la 
plupart  de  celles-ci,  elle  est  d’un  usage  constant  dans  la  vie; 
certains  porteurs  nègres  en  particulier  n’en  prennent  point  d’au- 
tres pendant  les  haltes. 

Du  reste,  il  y a une  petite  différence  entre  les  diverses  attitudes 
d’accroupissement  : 

« La  jeune  négresse  de  l’oasis  de  Diskra,  dont  parle  l’auteur 

(1)  Au  Jardin  d’acclimatation,  il  n’y  a jamais  eu  de  reproduction  de  singes 
anthropoïdes  et  la  Direction  ignore  comment  s’opère  la  mise-bas  de  ces  ani- 
maux . 


ACCROUPISSEMENT 


7 


que  nous  venons  de  citer  ('),  était  toute  toute  nue,  assise  sur  ses 
talons,  au  milieu  d’un  jardin  ombragé  par  deux  étages  de  ver- 
dure, les  grandes  frondaisons  de  palmiers  tout  en  haut  et  plus  bas 
les  branches  odorantes  et  touffues  des  citroniers  en  fleur.  Vous 
connaissez  n’est-ce  pas  cette  façon  de  s’assoie  qui  pour  nous  serait 
un  supplice  et  qui  est  pour  les  nègres  un  repos.  Les  doigts  de 
pied  seuls  portent  sur  le  sol  et  les  faces  postérieures  des  deux 
talons  servent  de  tabourets  rembourrés  par  les  tendons  d’Achille. 

« C’était  dans  cette  posture  peu  confortable  que  la  jeune  femme 
poussait  les  gémissements  classiques  des  douleurs  préparantes 
et  s’apprêtait  à accoucher.  Elle  s’appuyait  parfois  au  tronc  d’un 
oranger  de  petite  taille  qui  se  trouvait  devant  elle.  Elle  s’y  accro- 
cha même  des  deux  mains  quand  les  douleurs  d’expulsion  se 
firent  sentir  et  qu’elle  commença  à pousser. 

« Comme  pour  Aïcha,  il  était  visible  que  ça  allait  se  passer 
tout  seul,  mais  ma  collègue  noire  ne  l’entendait  pas  ainsi  pour 
1 honneur  de  sa  profession  et  pour  les  intérêts  de  sa  bourse.  Elle 
retroussa  résolument  les  lambeaux  d’étoffe  qui  avaient  la  vaine 
prétention  de  masquer  ses  charmes  opulents,  se  mit  ainsi  à moi- 
tié nue,  ce  qui  n’avait  du  reste  aucun  inconvénient  puisqu’il  n’y 
avait  Là  que  des  femmes  et  que  les  hommes  étaient  soigneuse- 
ment tenus  à distance,  puis  elle  alla  s’asseoir  sur  le  sol,  les  jam- 
bes écartées,  derrière  la  parturiente  de  manière  à pouvoir  pro- 
céder facilement  à toute  manœuvre  opératoire  nécessaire. 

« Quand  elle  se  fut  ainsi  installée,  on  déposa  tout  près  d’elle  un 
bassin  de  terre  cuite  rempli  d huile  d.  olive  qu’on  avait  fait  bouil- 
lii  et  qui  était  encore  très  chaude.  Un  chiffon  y avait  été  placé 
pendant  la  cuisson  et  y trempait  encore.  Elle  commença  à se 
frottei  avec  cette  huile  Jes  bras  et  les  mains  à quatre  ou  cinq  re- 
prises. Elle  prit  ensuite  le  chiffon  et  en  frictionna  la  vulve  de  la 
patiente,  ses  fesses  et  ses  cuisses. 

A « Cette  onction  antiseptique  était  à peine  terminée  quand  la 
tête  apparut  à la  vulve.  Sur  un  ordre  bref,  la  parturiente  toujours 
solidement  accrochée  à son  oranger  tomba  à genoux  penchée  en 

(t)  P.  N . j.  m.  des  acc.,  Ie1’  août  1903. 
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avant.  L accoucheuse,  le  poing  fortement  appliqué  contre  le  péri- 
née laissait  se  faire  lentement  le  dégagement.  Au  moment  où 
dans  une  dernière  poussée  la  tête  fut  expulsée,  l’accouchée  affolée 
y porta  machinalement  sa  main  noire.  Je  crus  revoir  Aïcha  sur 
son  figuier.  Mais  Aïcha  n’avait  pas  derrière  elle  l’experte  matrone 
qui  opérait  sous  mes  yeux.  La  petite  tête  fut  immédiatement 
ointe  d’huile  chaude  et  les  épaules  se  dégageant  à leur  tour,  le 
bébé  arriva  entre  les  mains  de  ma  collègue  qui  se  mit  tranquille- 
ment à la  frictionner.  » 

Cette  posture  est  universellement  répandue  chez  les  indigènes 
juifs  et  musulmans  de  l’Afrique  du  Nord,  au  témoignage  de 
M.  Raynaud,  directeur  de  la  Santé,  médecin  des  hôpitaux  d’Al- 
ger. Dans  une  très  aimable  lettre, il  a bien  voulu  me  compléter  ce 
qu’il  en  dit  dans  son  livre  « Hygiène  et  médecine  au  Maroc  »,  par 
les  lignes  suivantes  : « Les  femmes  africaines  accouchent  accrou- 
pies sur  un  siège  peu  élevé,  il  peut  y avoir  des  accidents  pour 
l’enfant  (chute  ou  fracture,  contusion,  déchirures  du  cordon, 
hémorragies,  etc.)  et  pour  la  mère.  Les  plus  importants  sont  la 
déchirure  de  la  vulve  et  du  périnée,  les  matrones  sont  placées  en 
face  de  la  femme  qui  accouche  et  présentent  les  mains  seulement 
pour  recevoir  le  produit  ; on  fait  pousser  la  femme  tant  qu’elle 
peut,  elle  s’appuie  pour  cela  sur  une  corde  ou  une  ceinture  atta- 
chée au  plafond  et  toutes  ou  presque  toutes  les  arabes  ont  une 
déchirure  à la  suite  de  leurs  couches.  Très  souvent  l’accouche- 
ment est  favorisé  parla  position  (pesanteur)  et  se  précipite,  ce 
peut  être  un  avantage,  mais  c’est  plutôt  un  inconvénient  à la  pre- 
mière grossesse  en  ce  que  les  parties  ne  sont  pas  assez  longue- 
ment préparées  au  passage.  » 

Vers  le  Nil  Blanc,  dans  le  district  de  Kerrie  (*)  « il  existe  aussi 
une  coutume  très  répandue  qui  consiste  à creuser  un  trou  dans 
lequel  on  allume  du  feu.  Au-dessus,  dans  un  chaudron,  on  met 
bouillir  des  herbes.  La  femme  s’accroupit  de  telle  façon  que  la 
vapeur  puisse  humecter  et  adoucir  les  passages.  Par  ce  moyen, 
on  rendait  le  travail  beaucoup  plus  aisé  ». 

(1)  Dr  Felkin,  In  Edinburgh  Med.  journ.  (avril  1884),  traduit  par  le  Dr  Bou- 
chet dans  la  France  médicale  et  par  Roijet,  in  trad.  d’ENGELMANN. 
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« Dans  l’Ounyoro  ('),  la  plupart  des  femmes  accouchent  accrou- 
pies et  tournent  autour  d’un  pieu  enfoncé  en  terre  jusqu’au 
commencement  des  douleurs.  A ce  moment,  elles  font  un 
effort  sur  le  pieu  et  si  le  placenta  ne  descend  pas,  la  pratique 
invariable  est  de  pétrir  et  de  tamponner  le  ventre  avec  un  bâton 
dont  une  extrémité  repose  sur  le  sol  et  l’autre  sur  l’abdomen. 
Puis  la  femme,  se  portant  alternativement  en  avant  et  en  arrière, 
exerce  une  pression  rythmée  sur  le  fond  de  l’utérus.  » 

Witkowski  résumant  Engelmann  dit  : « La  position  accroupie 
qui  répugne  aux  femmes  civilisées,  sans  doute  parce  qu’elle  rap- 
pelle celle  prise  pour  la  défécation,  est  pourtant  l’attitude  la  plus 
favorable  aux  évacuations  du  bassin.  Les  sauvages  plus  avisés 
l’utilisent  fréquemment  en  s'appuyant  sur  les  genoux  ou  sur  un 
pieu  fiché  en  terre,  comme  nous  l’avons  signalé  dans  l’Ounyoro. 
On  observe  encore  cette  posture  naturelle  chez  les  Tonkawas,  les 
Fuégiens  du  Sud,  les  Coyoteros  ou  Apaçhes  des  Montagnes  Blan- 
ches. Les  Nez-Percés,  les  Gros- Ventres  s’accroupissent  aussi.  Il 
en  est  de  même  à Laguna-Pueblo  dans  les  premiers  moments  de 
la  couche.  Chez  quelques  indiens  de  la  grande  tribu  des  Sioux, 
les  femmes  empoignent  eu  s’accroupissant  des  courroies  de  peau 
de  daim  nouées  autour  d’un  poteau  fiché  en  terre.  Au  Nouveau- 
Mexique,  les  femmes  se  suspendent  à moitié  accroupies  à un 
bâton  attaché  à une  corde  fixée  au  plafond.  » 

Verrier  donne  des  détails  suivants  sur  une  vieille  statue,  datant 
probablement  des  premières  races  mexicaines  et  appartenant  à 
M.  Dancour,  membre  de  l’Académie  des  Sciences  qui  l’a  présen- 
tée à la  Société  d anthropologie  : « M.  Hamy  croit  qu’il  s’agit  de 
la  déesse  des  accouchements.  Dans  tous  les  cas,  le  dessin  de 
cette  statuette  représente  une  femme  accroupie  dans  la  position 
indiquée  par  M.  Duhousset  pour  l’accouchement  dans  certaines 
contrées  de  la  Perse.  Seulement  il  n’y  a pas  ici  de  matrone  ; une 
déesse  ne  doit-elle  pas  accoucher  seule?  Les  bras,  au  lieu  de 
reposer  sur  les  genoux  sont  appliqués  le  long  du  corps  et  servent 
à écarter  avec  la  main  les  organes  de  la  génération  ; la  face  tour- 


(1)  Dr  Feiiun,  Ibid. 
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née  en  haut  exprime  la  souffrance.  Le  cartilage  thyroïde,  les 
clavicules  font  saillie  sous  la  peau.  » 

Ainsi  qu’on  le  voit,  en  Perse,  les  femmes  accouchent  dans 
cette  attitude.  D’après  le  colonel  Duhousset  et  IJjfalvy,  la  ma- 
trone s'assied  sur  les  épaules  de  la  parturiente  ou  lui  appuie  les 
genoux  au  niveau  des  reins,  croyant,  en  joignant  ses  efforts  à 
ceux  de  la  mère,  hâter  l’expulsion  du  fœtus. 

Chez  les  Indiens  Pawnes,  nous  assistons  d’après  la  gravure  ci- 


Fig.  1 . 


jointe  (fig.  1),  non  seulement  à un  accouchement  accroupi,  mais 
à une  fumigation  de  tabac,  et.  à un  vacarme  produit  par  une  courge 
vide  et  destiné  à chasser  les  mauvais  esprits. 

Au  Japon,  on  rencontre  aussi  parfois  la  posture  qui  nous 
occupe  : « On  fait  sans  relâche  frictionner  la  région  sacrée  par 
les  personnes  qui  entourent  la  femme  en  travail  ; la  douleur  s é- 
tend  ainsi  progressivement  par  en  bas  et  on  voit  survenir  le  be- 
soin d’aller  à la  garde-robe  ; alors  la  femme  dénoue  sa  ceinture 
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(la  ceinture  japonaise  est  très  large).  La  femme  s’assied  (accrou- 
pissement japonais)  les  talons  appuyés  contre  chacune  des  fesses. 
Le  médecin  s’assied  devant  la  femme,  celle-ci  se  penche  en  avant, 
embrasse  le  cou  du  médecin  avec  ses  bras  et  prend  un  point 
d’appui  sur  ses  épaules.  Il  enveloppe  alors  sa  main  droite  avec 
une  serviette,  la  pousse  entre  les  deux  cuisses  de  la  femme  et 
soutient  avec  l’os  de  la  paume  de  la  main  (os  imaginaire  ne  ré- 
pondant à aucune  notion  anatomique)  le  coccyx.  Il  laisse  alors 
la  femme  s’asseoir,  embrassé  son  corps  de  son  bras  gauche  et  à 
chaque  douleur  relève  sa  main  droite  pendant  que  du  bras  gauche 
il  relève  en  même  temps  un  peu  le  corps  de  la  femme.  Après 
quelques  douleurs,  il  retire  la  serviette  qui  entoure  sa  main 
droite,  introduit  1 index  et  le  médius  dans  le  vagin  de  façon  à 
exercer  une  pression  en  avant  et  en  haut  en  partant  de  l’anus 
pour  s assurer  de  la  situation  du  fœtus.  Il  sent  alors  l’orifice  de 
la  matrice  contracté  en  dedans.  La  tête  du  fœtus  encore  recou- 
verte par  les  membranes  donne  la  sensation  d’une  serviette 
mouillée.  Le  médecin  doit  s’asseoir  sur  un  petit  banc  qui  sert 
d appui  aux  pieds  de  la  femme.  Il  étend  ses  jambes  de  manière  à 
ce  que  ses  pieds  soient  en  contact  avec  les  fesses  de  la  mère  et  il 
maintient  le  ventre  de  celle-ci  entre  ses  genoux  afin  que  l'enfant 
n ait  pas  de  place  pour  s’incliner  sur  le  côté.  De  la  main  droite, 
d soutient  le  périnée.  De  la  main  gauche,  il  embrasse  le  ventre 
comme  il  a été  dit  plus  haut  ; enfin  son  épaule  doit  exercer  une 
pression  sur  la  région  précordiale  » ('). 

I oui  terminer  cette  rapide  revue,  citons  les  Micronésiens  et 
les  Polynésiens, dont  « les  femmes  s’accroupissent  comme  pour  la 
défécation  au-dessus  d unpetittrou  destiné  à recevoir  l’enfant  » (1 2), 
et  plus  près  de  nous  les  Kalmouks  ou  Mongols  occidentaux  qui 
eirqnt  sui  la  frontière  russo-chinoise.  Leurs  femmes,  pendant  la 
période  d’expulsion,  s’accroupissent  sur  les  talons  au  milieu  de 
la  tente  en  se  soutenant  de  leurs  mains  à une  perche  verticale. 


(1)  Kangawa,  San-Rong,  Omi  1767,  traduit  par  Müller  et  Charpentier,  in 
Archives  de  Tocologie. 

(2)  \\  itkowsky,  Histoire  des  accouchements . 
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Pendant  ce  temps,  un  aide  placé  derrière  leur  masse  fortement 
le  ventre.  « Cette  femme  est  parfois  remplacée  par  un  vigoureux 
jeune  homme  que  le  mari  nourrit  gratuitement  et  héberge  dans 
sa  tente  pendant  le  temps  nécessaire  en  échange  du  service  qu'il 
est  appelé  à rendre.  Dès  le  début  des  douleurs,  il  s’assied  à terre, 
prend  la  femme  sur  ses  genoux,  lui  presse  et  lui  frotte  l'abdomen 
du  haut  en  bas  » ('). 

Enfin  en  France,  les  femmes  de  certaines  provinces  — le 


Morvan  par  exemple  — (fig.  2)  ont  conservé  l'habitude  d'ac- 
coucher ainsi. 

Au  début,  l'accroupissement  semble  donc  avoir  été  répandu 
dans  toutes  les  races.  Nous  avons  déjà  parléla  statuette  de 
M.  Dancour,  datant  des  premières  peuplades  mexicaines. 
« Partout  où  des  dessins  plus  ou  moins  parfaits  nous  fournis- 
sent des  documents  sur  les  mœurs  de  la  haute  antiquité,  on 

(1)  Krebel,  Volksmedecin  und  Volksmitlel  Verschiedener  Volkerstamme  Russ- 
lands,  1858.  — « Si  la  couche  devient  laborieuse,  ajoute  Witkowski,  une 
ou  deux  femmes  montent  sur  les  épaules  de  la  patiente  pour  lui  imprimer 
des  secousses  vigoureuses.  » 
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rencontre  des  représentations  de  scènes  d’accouchement  où 
l’on  voit  toujours  la  patiente  accroupie  sur  ses  orteils,  sur  ses 
genoux,  et  souvent  sur  ses  mains,  tandis  que  celle  qui  vient  à 
son  aide,  la  matrone,  placée  par  derrière,  la  soutient  dans  ses 
efforts  et  reçoit  l’enfant  au  moment  où  il  se  présente.  En  Egypte, 
par  exemple,  on  trouve  dans  les  temples  et  sur  les  monuments 
funéraires  des  esquisses  gravées  sur  la  pierre  représentant  des  ac- 
couchements dans  cette  posture  » (').  Mais  presque  de  suite  il  y 
eut  des  modifications  et,  non  seulement  l’accroupissement  de  la 
négresse  de  Biskra  sur  ses  orteils  n’est  pas  tout  à fait  le  même  que 
celui  de  la  Perse  sur  ses  plantes  de  pieds  ou  de  la  Kalmouk  sur 
ses  talons,  mais  la  femme  se  laissa  souvent  aussi  aller  à terre  et 
accoucha  assise  avec  les  jambes  plus  ou  moins  allongées,  tandis 
qu’ailleurs,  au  contraire,  elle  se  mettait  à genoux  ou  tombait  sur 
le  ventre. 


(1)  Toussaint,  loc  cil. 


CHAPITRE  III 
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AGENOUILLEMENT 


Le  pasage  d’une  attitude  à l’autre,  dont  nous  parlons  en  ter- 
minant le  chapitre  précédent  présente  un  certain  nombre  d'exem- 
ples. G est  ainsi  que  sur  un  vase  antique  (fig.  3)  nous  trouvons 


Fio.  3. 


Loto  dont  tous  nos  lecteurs  se  rappellent  la  légende,  en  train  de. 
donner  le  jour  à Apollon  dans  une  posture  mi-accroupie,  mi-age- 
nouiilée. 

C’est  aussi  une  position  intermédiaire  qui  est  adoptée  en  Perse 
d'après  la  figure  4.  Et  ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  pour 
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nous  que  l'accroupissement  au  moment  de  la  parturition  est  très 
répandu  dans  ce  pays  ; le  docteur  Polak, médecin  du  Shah,  con- 
firme sur  ce  point  le  colonel  Duhousset  et  de  Ujfalvy  que  nous 
avons  déjà  cités.  En  période  d’expulsion  les  femmes  se  tiennent, 
d’après  lui,  les  jambes  croisées  à la  manière  des  Orientaux  ; mais 
tout  aussi  souvent  elles  se  mettent  en  ce  demi-agenouillement 
sur  deux  piles  de  briques  que  l’on  voit  sur  la  figure  ci-jointe  (4). 


Fig.  4. 

On  ne  peut  déjà  plus  ranger  comnie  posture  intermédiaire  celle 
des  Japonaises,  le  corps  penché  en  avant,  une  sage-femme  les 
soutenant  et  leur  massant  le  ventre  ('). 

On  a dit  qu’elles  étaient  assises  à ce  moment-là  ; mais  l’accrou- 
pissement japonais  consiste  à mettre  les  fesses  en  contact  avec 
les  talons.  — Voyez  plutôt  la  figure  5. 

Au  témoignage  d’Engelmann  (2),  dans  les  environs  d’Aden 
(Arabie) , en  Mongolie,  chez  quelques  Caucasiennes  immigrées  en 
Amérique  qui  l’ont  apportée  de  leur  pays  d’origine,  chez  presque 
tous  les  Peaux-Rouges  et  dans  le  Guatemala,  en  Abyssinie  et  en 
Ethiopie,  chez  les  Cafrcs  et  les  Waseyna  ; en  Océanie  (Micro- 

(1)  D.  N.  Kanda,  de  Tokio. 

(2)  La  pratique  des  accouchements  chez  les  peuples  primitifs.  Trad  Rodet 

Paris,  1886.  ’ 
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nésiens  et  Polynésiens  occidentaux)  ; bref,  dans  les  cinq  parties 
du  monde,  on  rencontre,  on  a rencontré,  l'accouchement  à ge- 
noux dans  les  différentes  modalités  qu’il  peut  présenter. 

Voyons  en  quelques-unes  : 

En  Egypte  où  les  hiéroglyphes  montrent  souvent  une  femme 
accroupie  dont  les  jambes  écartées  laissent  sortir,  la  tête  en  bas, 


Fiü.  5. 


un  fœtus,  expulsé  à mi-corps  (V.  l’obélisque  de  Louqsor  sur  la 
place  de  la  Concorde)  nous  trouvons  rapidement  d’autres  carac- 
tères symboliques  où  le  sujet  est  nettement  à genoux. 

Et  au  temps  de  Cléopâtre,  on  accouchait  toujours  ainsi  si  nous 
en  croyons  un  bas-relief  du  Temple  d’Esneh  qui  se  rapporterait 
à cette  reine. 

Du  reste  cette  manière  de  faire  avait  passé  chez  les  Grecs  primi- 
tifs (qui  ont  dû  beaucoup  à la  civilisation  égyptienne),  et  on  lit 
dans  l’hymne  à Apollon  Delien,  remontant  vraisemblablement  à 
l’époque  d’Homère  (*)  : 

« Aussitôt  qu’Illithye,  arbitre  des  douleurs  (1 2),  atteint  Delos, 

(1)  11  lui  est  même  uttritmé. 

(2)  Déesse  des  naissances. 
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l’enfantement  saisit  Letho,  elle  se  sent  près  d’accoucher,  elle  jette 
ses  deux  bras  autour  d’un  palmier  et  appuie  ses  genoux  sur  le 
tendre  gazon  ; et  la  terre  au-dessous  d'elle  sourit  et  l’enfant  bon- 
dit à la  lumière.  » 

A 1 egoe,  la  déesse  des  accouchements  était  A vys  yovvncTYiç, 

Decharme  traduit  l’aurore  à genoux,  rappelant  que  c’est  en 
s’agenouillant  que  cette  déesse  avait  mis  Téléphe  au  monde  et 
que  cette  « posture  était  supposée  favoriser  l’accouchement  ». 

Les  Tar  tares  (*)  restent  agenouillées  pendant  toute  la  durée  du 
travail. 

En  Chine  (■)  ■#  elle  se  tient  verticalement  appuyée  sur  les 
genoux  pliés  et  écartés  : les  mains  placées  sur  les  cuisses  fournis- 
sant un  point  d appui  au  corps  qui  est  du  reste  maintenu  en  ar- 
rière par  l’aide  sage-femme,  laquelle  est  assise  et  soutient  les 
aisselles  avec  ses  mains  en  donnant  sur  sa  poitrine  un  appui  à la 
tête.  Pendant  ce  temps,  1 accoucheuse,  placée  en  avant  un  genou 
en  terre  peut  maneuvrer  avec  assez  de  facilité  dans  l’espace  laissé 
libre  entre  les  cuisses  ». 

Il  est  aussi  question  de  cette  attitude  dans  les  poètes  romains  (3). 

Bans  un  groupe  allégorique  du  Musée  d’ethnographie  du  Tro- 
cadéro,  trouvé  à Ouitcha  (Bas-Niger),  on  remarque  une  femme 
qui,  dans  la  même  posture,  expulse  un  enfant  au-dessus  d’un  trou 
fait  dans  le  socle. 

Est-ce  suffisant  pour  en  déduire  les  habitudes  de  ce  pays  ? 

Les  Kamschadales  (4)  accouchent  à genoux  devant  tous  les  habi- 
tants du  village  sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe. 

Les  Ottavas  et  les  Chippevays  (s),  faisant  des  tractions  sur  un 
bâton  horizontal  (fig.  6)  se  mettent  dans  cette  position. 

Il  en  est  de  même  pour  les  femmes  de  l’Ohio  qui  se  tenant  en 
avant  à une  barre  horizontale,  s'en  approchent  et  s’en  éloignent 
en  fléchissant  leurs  articulations  fémoro-tibiales  (Reausy).  ° 

(1)  Witkowski,  Histoire  des  accouchements , p.  391. 

(2)  Hureau  de  Villeneuve,  Thèse  de  Paris,  1803. 

(3)  Veru.er,  Bull,  et  mémoires  de  la  Soc.  obst.  et  gyn.  de  Paris,  1885. 

yir)  * LETTER  . ’ 

(5)  Dr Allen.  , 

Giron 
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Les  Mexicaines  tirent  sur  une  corde  verticale  tandis  qu’on  leur 
serre  le  ventre  avec  un  câble  ou  un  drap  roulé  ; on  fait  descendre 
celui-ci  de  plus  en  plus  à mesure  que  l’expulsion  s’avance  (V. 
plus  bas  le  même  fait  chez  les  Wanikas  et  lesCreeks). 

Chez  les  Apaehes  qui  se  mettent  aussi  à genoux  pour  accou- 
cher, non  seulement  la  femme  se  tient  à la  corde,  mais  s'il  y a 
dystocie,  on  la  passe  sous  ses  aiselles,  et  on  la  soulève  avec. 

L’attitude  des  Commanches  représentée  dans  la  figure  7 est  à 
comparer  avec  celle  des  habitants  de  l’Ounyoro. 


Fig.  0. 

D’après  le  major  Forwood,  elles  sont  obligées  de  s’éloigner  du 
camp  et  par  une  haie  circulaire  faite  avec  des  branches  d'arbre 
fichées  dans  le  sol,  on  leur  entoure  un  emplacement  éloigné.  En 
face  de  l’entrée,  des  piquets  espacés  de  plusieurs  pas.  Dans  l’en- 
clos on  enlève  deux  cubes  rectangulaires  de  gazon  ; dans  1 un  de 
ces  trous  on  met  une  pierre  chauffée  et  dans  1 autre  de  la  terre 
meuble  ; un  piquet  à proximité  de  chacun  d eux  permet  à la 
femme,  quand  elle  se  place  au-dessus,  de  se  cramponner  ; lorsque 
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à chaque  douleur,  elle  s’agenouille,  un  aide  lui  imprime  en  même 
temps  des  secousses  latérales.  Le  trou  à la  pierre  chauffée  sert  à 
faire  une  sorte  de  fumigation,  le  terreau  de  l’autre  boit  les  liqui- 
des et  amortit  la  chute  de  l’enfant.  Dès  la  délivrance  faite,  elles 
bouclent  leurs  ceintures  de  cuir  et  rejoignent  le  camp  voisin. 

Les  Iviowas  ont  une  attitude  analogue  ; mais  c’est  cramponnées 
au  pilier  de  leur  tente  qu'elles  donnent  naissance  à leurs  enfants. 

Du  reste  cette  attitude  procurerait  d’excellents  résultats  et  nous 
verrons  dans  la  seconde  partie  les  arguments  invoqués  en  sa  fa- 


Fig.  7. 


veur.  Jetons  un  regard  en  passant  sur  la  figure  8,  c’est  l’age- 
nouillement en  extension  forcée  prescrit  par  Scipion  Mercurius 
en  cas  de  dystocie  chez  les  obèses  (‘). 

Citons  les  Malgaches  («)  qui  « engagent  le  plus  souvent  (les 
multipares)  a se  mettre  sur  les  genoux  et  les  cuisses  écartées 
La  raison  de.cette  posi  tion  différente  est  tout  simplement  de  pro- 
cgcr  le  pennee  chez  la  primipare  (accouchement  en  décubitus 


(1)  Commare  0.  Riccoglilrice , lit».  II,  15915. 

(2)  Thèse  Ranaivo,  Paris,  1902. 
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latéral).  Le  périnée  de  la  multipare  ayant  déjà  fait  ses  preuves-, 
11e  nécessite  pas  de  si  grandes  précautions.  Ce  qui  importe,  c’est 
de  terminer  l'accouchement  le  plus  rapidement  possible  et  la  po- 
sition sur  les  genoux  est  considérée  comme  plus  favorable  à cette 
opération.  Lorsque  la  parturiente  commence  à pousser,  la  sage- 
femme  s’accroupit  devant  elle  pour  qu'elle  puisse  s'accrocher  sur 
ses  deux  épaules.  D’ailleurs  cette  position  donne  à la  praticienne 
plus  de  facilité  pour  manœuvrer  (?)  ». 

Cette  posture  employée  systématiquement  se  retrouvait,  il  y a 
peu  d’années  et  se  retrouve  peut-être  encore  chez  les  paysannes 
de  la  Creuse  et  du  Morvan  (*)  qui  « accouchent  souvent  seules, 


Fig.  S. 


agenouillées  entre  deux  chaises  sur  lesquelles  elles  reposent  par 
le  creux  de  l’aiselle  » (V.  fîg.  2.  une  attitude  analogue  dans  1 ac- 
croupissement). 

En  Pcnsylvanie,  c’est  devant  le  siège  d une  chaise  que  se  met- 
tent les  femmes  de  race  blanche  ; dans  le  Gâtinais,  il  en  est  en- 
core de  même,  mais  la  future  mère  se  met  sur  les  cendres  chau- 
des du  foyer,  d'où  le  nom  de  « ramasseuse  » a la  matrone  qui 
vient  y prendre  l'enfant  expulsé. 

« Dans  la  Sarthe,  de  temps  immémorial,  les  accouchements  se 
font  comme  suit;  si  l’accouchement  se  fait  facilement  la  femme 
reste  sur  le  dos  ; mais  s il  y a la  moindre  difficulté  a la  sortie  de 
l’enfant,  on  met  la  femme  en  position  accroupie,  comme  pour 

(1)  Dr  Camille  Bonnemaison,  Thèse  de  Paris,  1898. 
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aller  du  corps,  ou  bien  à genoux,  les  cuisses  fortement  écartées  ; 
on  dispose  sous  la  femme  un  panier  garni  de  paille.  L'enfant  ne 
manque  pas  d’être  expulsé  grâce  à cette  position  et  tombe  sans 
se  faire  mal  dans  le  panier.  » 

M.  le  Dr  Mérabqui  nous  adonné  ces  renseignements  (14  juillet 
1906)  ajoute  : « Mme  Hérault,  sage-femme  à Mayet  (Sarthe), con- 
tinue ces  errements  et  s’en  trouve  bien.  » 

Du  reste  « on  l’enseigna  chez  les  Arabes  et  on  la  recomman- 
dait en  Allemagne  en  cas  de  dystocie  » (1). 

L’expérience  justifierait  cette  manière  de  voir,  M.  le  docteur 
Constantin  Vlachos  de  Larisse  a bien  voulu  nous  envoyer  une 
relation  inédite  d’où  nous  extrayons  ce  qui  suit:  « Dans  les  cam- 
pagnes lorsque  l’accouchement  est  pénible,  chez  les  primipares 
surtout,  la  vieille  femme  du  village  que  l’on  considère  comme  la 
plus  capable  intervient  dès  qu’elle  trouve  la  jeune  femme  suffi- 
samment fatiguée  ; elle  la  fait  lever  et  placer  en  genu-pectorale, 
la  femme  s’appuyant  bien  en  serrant  avec  ses  mains  une  bonne 
chaise  tenue  par  un  de  sès  parents.  J’ai  vu  plusieurs  accouche- 
ments de  cette  façon  et  j’ai  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  femmes  accouchent  dès  qu’elles  prennent  cette  position.  Au- 
cune déchirure  de  leurs  parties  molles,  si  la  matrone  était  un  peu 
intelligente  et  protégeait  le  périnée.  » 

* 

* + 

Paul  d Egine  prescrivait  de  mettre  les  femmes  obèses  sur  les 
genoux  et  les  coudes  [de  re  medica , lib.  III,  cap.  76)  et  il  fut 
suivi  par  de  nombreux  auteurs  (2). 

(1)  Verrier,  loc.  cil. 

(2)  Herman,  dans  la  traduction  de  Moschion,  Gynéc.,  part.  I,  cap.  XII. 
Collect.  Is  Spachii.  Argent.  1597  veut  : « ut  mulier  in  genua  ad  dentes 
decumbat  si  ipsa  admodum  pinguis  et  partus  rétro  ad  orifxcio  matricis  fit  ».  — 
Conf  aussi  Avicenne,  lib.  III,  fen.  21,  tract.  2,  cap.  23  ; Janus  Damascenus, 
Art.  Cur.  lib.  VII,  cap.  16,  p.  640,  Lugd  1574  ; Altomari,  De  medendis  Corp. 
Hum.  mahs,  cap.  114  ; Nie.  Rociieus,  De  morb.  mulier.  cur.,  cap.  28  ; Jas  a 
Fratis,  De  parienle  et  par  tu,  cap.  IV,  p.  61,  etc; 
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Roeslin  (Schwangerer  Frauen  Garten,  cap.  IV)  l’ordonne  pour 
• les  obèses  et  pour  les  femmes  atteintes  d’ulcères  variqueux  (!!). 

Aetius  propose  de  plus  : «Non  solum  pingues  et  carnosas mu- 
lieres,  verum  etiam  qui  bus  ob  destortam  fortassis  spinam  nimis 
magna  lumborum  cavitas  fit,  prônas  parère  debere  » ('). 

Peu  (-)  fait  placer  les  parturientes  dans  l'attitude  de  ceux  à qui 
l’on  incise  une  fistule  à l'anus,  si  elles  sont  boiteuses,  cagneuses 
ou  bancales,  ou  s’il  veut  mettre  les  fers  pour  sortir  une  tête  hési- 
tante au-dessus  des  os  innommés. 

Deventer  (s)  la  conseille  pour  réduire  les  procidences  du 
cordon. 

Mais  ces  postures  furent  employées  même  pour  les  accouche- 
ments naturels  et  on  retrouve  encore  sur  les  genoux  et  les  coudes 
les  Roumaines  (’),  les  Irlandaises  (:i).  Les  Fuégiennes  (ü)  et  les 
Canraques  de  la  Nouvelle-Calédonie  se  mettent  à quatre  pattes  (A  ; 
les  Modocs  dans  une  posture  comparée  à celle  des  Arabes  en 
prière,  les  mains  appuyées  sur  le  sol  (1 2 3 4 * 6 7 8). 

C’est  une  position  analogue  à celle  que  Verrier  (/oc.  cil.)  appelle 
génu-pectorale  ou  faciale,  qui  au  témoignage  de  Ë.  L.  Morgan  est 
employée  en  cas  de  dystocie  par  les  Gros- Ventres,  les  Creeks  et 
les  Indiens  Kootenais  (fig.  9).  Les  femmes  sont  placées  à genoux, 
la  face  contre  terre,  les  mains  fixées  à un  pieu  enfoncé  au  devant 
de  la  tête.  Leurs  maris  les  enjambent  et  soulevant  le  bassin  avec 
leurs  bras,  compriment  l’utérus  avec  leurs  mains  (Dans  les  accou- 
chements ordinaires  à la  période  d’expulsion,  les  Gros- Ventres 
s’agenouillent  sur  des  peaux  de  bêtes  entre  lesquelles  on  a inter- 
posé une  couche  de  boue  et  elles  appuient  leur  tète  sur  leur  lit). 

Si  nous  passons  en  Afrique,  nous  trouvons  les  faits  suivants 

(1)  Gunz,  Commentait  de  commodo  parient,  situ. 

(2)  Liv.  I,  chap.  x,  p.  108,  Pral.  des  accoucli. 

(3)  Novum  lumen  obstetric,  cap.  38. 

(4)  WlTKOVVKI. 

(3)  Legros,  « Lettres  obst.  ».  Gaz.  des  hùp.,  p.  291,  n°  73  (23  juin  1864). 

(6)  Verrier,  Loc.  cil. 

(7)  Witkowsiu.  flist.  des  accoucli.,  p.  437. 

(8)  Ibid.,  p.  429. 
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dans  les  observations  du  Dr  Robert  Felkin  (')  : Les  Schulis  ont 
une  attitude  voisine, mais  s'étendent  davantage  à ce  momentlàpour 


Fig.  9. 


recevoir  des  fumigations  (fig.  10)  ; les  Wanikas  surtout  au  mo- 
ment de  la  délivrance.  Les  Croow  Creeks  qui,  comme  ces  derniè- 
res ont  une  ceinture  que  l’on  resserre  au  fur  et  à mesure  de  l'ac- 


Fig.  10. 

couchement,  sont  encore  plus  allongées  (fig.  11)  mais  elles  se 
redressent  pour  la  délivrance.  Dans  l’Uunyoro  (Afrique  centrale) 
et  \ eis  le  Ail  Blanc  une  posture  analogue  est  usitée  en  cas  de 


(t)  Loc.  cil. 
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dystocie,  avec  une  bûche  sons  l’estomac  et  une  fumigation  d'her- 
bes aromatiques  sous  la  vulve. 

Nous  aboutissons  à l’extension  complète  sur.  la  surface  anté- 
rieure du  corps,  au  Congo  (’)  et  en  Chine  (2). 

Chez  certaines  tribus  du  Congo  (3j,  « quand  le  travail  estlabo- 


' Fig.  11. 


rieux  ou  qu’il  y a rétention  du  placenta,  on  place  la  parturiente 
sur  le  ventre,  puis  on  la  retourne  sur  le  dos,  on  la  presse,  on  la 
pétrit  de  tous  côtés  jusqu’à  l’expulsion  du  fœtus  ». 

Ces  manœuvres  auraient  pu  nous  servir  de  transition  pour  étu- 
dier le  décubitus  latéral  ou  dorsal  ; il  semble  plus  logique  de  ne 
décrire  ces  attitudes  qu’après  avoir  vu  la  position  assise.  C'est  de 
cette  dernière  situation  en  effet,  que  petit  à petit,  nos  prédéces- 
seurs en  obstétrique  sont  arrivés  aux  habitudes  actuelles. 

(1)  Bas-Congo,  d’après  une  sculpture  sur  ivoire  du  Musée  du  Trocadéro. 

(2)  Conf.le  « Tat.  Shang.  Pin»  ( Recueil  obstétrical,  cité  in  Exgelmaxx,  trad. 
Rodet)  qui  dit  : « Quand  les  yeux  voient  des  lueurs  comme  des  étoiles,  c’est 
alors  qu’on  reconnaît  que  le  moment  précis  est  arrivé  et  qu’il  faut  laisser  la 
femme  se  coucher  sur  le  ventre,  a — Dans  la  plupart  des  situations  citées 
dans  ces  derniers  paragraphes,  l’accouchement  a nécessairement  lieu  par 
derrière  et  c’est  là  que  se  tient  l’assistante. 

(3)  D1'  Felkin,  Loc.  cit. 
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Ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  terminant  notre  deuxième  cha- 
pitre, la  femme  accroupie  peut  sous  l’influence  de  la  fatigue  se 
laisser  aller  en  aArant  et  elle  tombe  à genoux  ou  en  arrière  et  elle 
accouche  assise.  Le  premier  mode  étant  l’objet  du  précédent  cha- 
pitre ; nous  étudierons  dans  celui-ci  les  peuplades  nombreuses 
qui  ont  l’habitude  de  s’asseoir  pour  la  parturition. 

Jetant  un  coup  d’œil  sur  l’histoire  de  l’Europe,  nous  verrons 
que  la  plupart  des  accoucheurs  du  moyen  âge  ont  prôné  cette  at- 
titude et  qu’il  n’y  a pas  un  siècle  qu’elle  est  définitivement 
abandonnée  par  la  science  officielle  (').  Cependant  dès  1832  (1 2 3), 
Devergie  enseigne  que  les  douleurs  d’une  parturiente  l’empê- 
chent de  s'asseoir  sur  les  cabinets.  Bayard  et  Tardieu  partagent 
son  avis  et  Paul  Lorain  écrit  (a).  « Si  une  femme  prétend  accou- 
cher à son  insu  sur  des  lieux  à l’anglaise,  on  peut  affirmer  que  le 
fait  est  faux.  En  effet,  cela  est  impossible  attendu  que  la  femme 
ne  peut  accoucher  assise. 

« Il  faut  qu’elle  soit  couchée  ou  accroupie. 

« En  admettant  qu’elle  fut  surprise  par  l’accouchement  alors 
qu’elle  est  assise,  elle  serait  obligée  à ce  moment  d’écarter  les 
cuisses  et  de  se  tenir  debout  ou  couchée  en  arrière.  » 

Or,  en  même  temps,  le  23  juin  1864  (4).  Legros  indiquait  que 
dans  l’arrondissement  de  Bourganeuf  (Creuse)  les  parturientes 
conservaient  encore  la  coutume  d’accoucher  assises  sur  une 

(1)  Conf.  Thèse  de  Filha.stre,  Montpellier,  1816. 

(2)  Devergie,  « Consult,  médic.  lég.  en  matière  d’infanticide  »,  Ann.  cl’hyg. 
publique  et  de  méd.  lég.,  1832,  lr<>  série,  t.  VIII,  p.  351 . 

(3)  In  Dicl.de  méd.  et  chir.  pratique,  t.  1,  1 864-,  p.  317. 

(4)  In  Gaz.  dea  Hùp.,  37°  année,  n“  73,  p.  290; 
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chaise  de  cuisine,  l’enfant  reçu  dans  un  drap  placé  au  devant  des 
organes  génitaux.  Toujours  la  môme  année  (1864)  Depaul  (’j  di- 
sait: « Quant  aux  fauteuils,  aux  chaises-lits , il  n'en  est  plus 

question  chez  nous  déjà  depuis  longtemps  ; mais  il  n’en  est  pas 
de  môme  dans  certaines  contrées  d’Allemagne  où  l’on  se  sert 
encore  de  ces  chaises,  etc.  » 


* 

* * 

C’est  chez  les  Sioux  et  les  Cafres  que  la  posture  qui  nous  occupe 
est  la  plus  voisine  de  l’accroupissement.  Leurs  femmes  s’asseoient 
sur  la  terre,  appuyées  ou  non  après  un  arbre. 

Dans  la  province  d’Astrahan,  au  moment  de  l’expulsion,  la 
femme  se  met  dans  la  môme  attitude  sur  le  plancher,  mais  s'ap- 


puie en  avant  sur  deux  sièges  ou  deux  troncs  d’arbres.  Cepen- 
dant, fait  curieux,  le  besoin  d’un  étai  se  fait  sentir  surtout  en 
arrière  et  plus  rapidement  que  dans  toute  autre  position  ; le  plus 
commode  est  un  soutien  humain.  C’est  pourquoi  (1 2)  l’on  voit 
successivement  une  voisine  complaisante  qui,  district  de  Bari 
(fig.  12),  offre  son  dos  à celui  de  la  parturiente  ou  district  deMadi 
(Darfour)  la  tient  enlacée. 

Cependant  « quand  la  femme  ne  peut  être  assistée  de  plusieurs 
amies,  on  lui  fait  un  tas  de  sable  contre  lequel  elle  s’adosse  et 
elle  reste  dans  la  môme  position  jusqu  à la  naissance  de  l’enfant, 

(1)  In  Dicl.  encyclop.  des  sciences  tnédtc.  (Dkchambre),  p.  413. 

(2)  Dc  Felkin,  Editnb.  med-  journal,  avril  1S84. 
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prenant  de  temps  en  temps  quelques  gorgées  d’infusion  de  se- 
mences de  millet  ». 

Tous  n’ont  pas  l’ingéniosité  des  habitants  de  ce  môme  district 
qui  établissent  « un  lit  de  sable  sur  lequel,  elle  (la  femme  en  tra- 
vail) s’étend  et  prenant  avec  les  pieds  un  point  d’appui  sur  les 
deux  pieux,  pendant  qu’avec  les  bras  elle  serre  ses  genoux, 
elle  redouble  ses  efforts  aidée  par  une  autre  femme  qui  lui  sou- 
tient le  dos  » (').  Le  sable  se  moule  autour  du  corps  et  supporte 
le  périnée. 

Aux  îles  Marquises  (1882).  d'après  le  récit  du  D1'  Clavel,  « celle- 
ci,  quand  l’accouchement  est  imminent,  s’assied  à terre  ou  sur 
une  natte,  le  dos  appuyé  sur  un  objet  dur  ou  soutenu  par  une 
personne  accroupie  derrière  elle  ». 

A Tahiti,  c’est  le  mari  qui  soutient  son  épouse  en  mal  d’enfant. 
Aux  îles  Andaman  (D1'  Mondieres),  l'aide  s’asseoit  sur  une  pierre 
et  la  femme  fléchit  les  jambes;  quand  elle  est  fatiguée  de  les 
tenir  ainsi  elle-même,  ce  sont  les  assistants  qui  lui  maintiennent 
les  genoux. 

Avec  la  civilisation,  les  sièges  parurent  et  on  perdit  complète- 
ment l’habitude  soit  de  s’accroupir,  soit  de  s’asseoir  à terre. 
C’est  pourquoi  on  vit  les  parturientes  se  placer  sur  quelque  chose 
d’élevé  au-dessus  du  sol  : billot,  escabeau  ou  chaise. 

A quelle  époque  cela  remonte-t-il? 

Certains  concluent  d’un  passage  de  Y Exode  (I.  16)  (2)  que, 
chez  les  Israélites  à la  sortie  d’Egypte,  il  y avait  des  meubles 
spéciaux  pour  l’accouchement  (3).  Et  la  discussion  fut  grande  à 
un  moment  donné  pour  savoir  si  le  mot  hébreux  « ebnaim  » 
[super  sellas  de  la  Vulcjate ) signifie  une  chaise,  ou  comme  le 
veut  Malgaigne,  le  bas  du  dos  de  la  femme. 

(1)  Dr  Felkin,  Ibid. 

(2)  « Quand  les  femmes  des  Hébreux  seront  sur  lç  siège  et  que  le  temps 
de  l’enfantement  sera  venu,  si  c’est  un  garçon  tuez-le  ; si  c’est  une  fille, 
conservez-la.  » 

(3)  Günz,  De  commodo  part,  silu  dit  : « Etsi  Galeno  anliquiores  medici 
nihil  de  sella  scripserint  ejus  si  tamen  usum  jam  antiquissimis  temporibus 
apud  Ebrœos  et  forte  etiam  Œgyplos  obtinuisse  quod  clarum  est  ex  Pharaonis 
mandato,  etc.  »,  p.  447. 
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Dans  tous  les  cas,  un  bas-relief  du  palais  de  Louqsor  montre 
qu’ii  peu  près  à cette  époque  les  Egyptiennes  accouchaient  assi- 
ses (‘). 

' * 

¥ * 


Quoi  qu’il  en  soit,  au  temps  des  Patriarches,  leurs  concubines 
se  plaçaient  sur  les  genoux  de  l'épouse  légitime  (•).  On  voit 
qu’il  s’était  introduit  ainsi  une  idée  d’adoption  ou  de  reconnais- 
sance de  la  légitimité  de  l’enfant  qui  se  montre  encore  dans  le 
passage  suivant  (Gen.,  L.  22)  : « Les  enfants  même  de  Machir, 
fils  de  Manassé,  naquirent  sur  les  genoux  de  Joseph.  » Que  ces  pa- 
roles soient  dites  au  réel  ou  au  figuré  (/’),  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  qu’elles  indiquent  une  coutume  qui  persiste  encore  chez  cer- 
tains Mahométans. 

Dans  l’oasis  du  Fayoum,  désert  de  Libye,  à 120  kilomètres 
du  Caire  auquel  il  est  relié  par  chemin  de  fer,  se  passe  la  scène 
suivante:  « La  vieille  épouse  légitime  qui,  comme  je  l’ai  dit, 
attendait  sans  mot  dire,  se  leva  et,  entourée  de  toutes  ses  fem- 
mes, s’en  fut  prendre  place  avec  une  extraordinaire  dignité, 
sur  une  espèce  de  chaise  qui  se  trouvait  au  milieu  de  la  salle. 
Là,  comme  dans  l’accomplissement  d'un  rite,  elle  se  dépouilla 
de  la  longue  étoffe  flottante  qui  l’enveloppait  et  apparut  dans  sa 
nudité  de  femme  déjà  flétrie  par  l’âge.  Sur  ses  genoux  écartés, 
on  vint  alors  asseoir,  complètement  nue  également,  la  partu- 
riente qui  était  depuis  un  moment  aux  douleurs  expulsives.  La 
tête  se  présentait  déjà  à la  vulve  élargie  par  la  sanglante  opera- 
tion de  tout  à l’heure.  Entre  ses  jambes,  une  des  matrones  vient 
se  mettre  à genoux  pour  recevoir  l’enfant  et  opérer  la  déli- 
vrance » (4). 


(1)  La  parturilion  à genoux  subsistait  pourtant  puisque  nous  l'avons  en- 
core rencontrée  au  temps  de  Cléopâtre.  \ . cliap.  ni. 

(2)  Mais  Raehel  [stérile]  : « J’ai,  reprit-elle,  ma  servante  Bala  ; prends  li 
afin  qu’elle  enfante  sur  mes  genoux  et  que  j’aie  par  elle  des  enfants.  » en-, 
XXX,  3,  trad.  Glaire.—  La  littérature  sur  l'obstétrique  biblique  est  con>i- 
rabie’:  nous  renvoyons  à l’Index  bibl.  pour  plus  de  détails 

(3)  Conf.  Accouch . de  Thamar,  par  F.  Hubert,  Lyon,  lb4b.  La  littérature 
sur  l’obstétrique  biblique  est  considérable.  V.  l’Index  bibl. 

(4)  L.  Tousssaint,  J.  des  acc.  du  1"  mars  1904. 
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Et  l’auteur  ajoute  (')  : « Elles  (ces  coutumes)  affectent  sur- 
tout une  signification  symbolique  qui  ne  manque  pas  d’impor- 
tance dans  une  famille  polygame.  Elles  expriment  l’idée  très 
haute  au  point  de  vue  social,  idée  que  l’on  retrouve  fort  dévelop- 
pée en  Chine  et  dans  d’autres  pays,  que  tous  les  enfants  d’un  père 
de  famille,  quelle  que  soit  leur  provenance  maternelle,  qu’ils 
soient  engendrés  par  une  esclave,  par  une  servante  ou  par  une 
concubine  de  plus  haute  condition,  sont  censés,  pour  pouvoir 
être  légitimés,  nés  de  l’épouse.  Et  c’est  pour  cela  que  vous  avez 
vu  celle-ci  au  moment  où  la  couche  se  termine,  faire  asseoir  l’ac- 
couchée sur  ses  genoux  écartés,  de  façon  que  l’enfant  qui  se  dé- 
gage semble  en  quelque  sorte  provenir  de  ses  propres  flancs. 

« D'autres  fois,  par  un  symbolisme  plus  élevé  encore  peut-être, 
c’est  le  père  de  famille  lui-même  qui  vient  prêter  ses  genoux  à sa 
femme  qui  accouche.  C’est  de  lui  alors  que  semblent  directement 
sortir  tous  ceux  de  sa  race.  Les  féminines  entrailles  où  se  déve- 
loppèrent les  germes  déposés  par  lui  ne  comptent  plus  dans  cette 
fiction  familiale.  Lui  seul  suffit  à établir  la  filiation  et  la  légiti- 
mité de  la  famille  ». 

Ecoutons  plutôt  le  récit  suivant  qui  a pour  scène  les  bords  du 
dac  Birket  Kharoûn)  : « Mais  sur  ce  siège,  au  lieu  d’une  des 
épouses  légitimes  que  nous  nous  attendions  à y voir,  se  tenait 
gravement  assis  le  maître  lui-même,  le  cheikh  de  Senhoûrà  demi- 
dévêtu.  Il  attendait  immobile  et  muet.  Quelques  flambeaux  éclai- 
raient vaguement.  Des  parfums  brûlaient  dans  des  cassolettes. 
Les  souffles  de  la  nuit  pénétraient  légers  par  les  portes  largement 
ouvertes. 

« Alors,  après  un  examen  attentif  pratiqué  par  Mme  Christo- 
phora,  la  belle-fille  dont  les  appels  de  maternité  étaient  venus 
jusqu  a nous,  quand  nous  cheminions  encore  dans  le  calme  des 
campagnes  pleines  d’ombres,  fut  dépouillée  de  ses  derniers  vête- 
ments et  assise  sur  les  genoux  de  celui  qui  l’avait  rendue  mère. 
Entre  ses  jambes  écartées,  Mme  Christophora  s’accroupit. 

« La  tête  était  à la  vulve.  La  pauvre  enfant  poussait  avec  cou- 

(t)  Journ.  des  acc.,  !<=■■  mai  1904. 
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rage.  Le  grave  clicikli  la  tenait,  sans  mot  dire,  dans  ses  bras. 
Entre  les  mains  de  Mme  Christophora,  la  tète  fut  bientôt  expulsée, 
le  corps  suivit.  C'était  un  enfant  du  sexe  masculin.  Le  cheikh 
était  toujours  silencieux.  Le  cordon  reçut  une  double  ligature, 
puis  fut  tranché  et  on  transporta  immédiatement  la  jeune  mère 
sur  une  couche  voisine  pour  y achever  la  délivrance.  Le  cheikh, 
débarrassé  de  son  fardeau  ne  bougeait  toujours  pas  et  affectait 
une  attitude  dolente. 

« Peu  à peu,  je  vis  venir  se  grouper  autour  de  lui  tous  les  mem- 
bres de  sa  famille,  ses  serviteurs  et  ceux  qui  paraissaient  ses  in 
férieurs  ou  ses  obligés.  Les  femmes  du  harem,  y compris  la  ré- 
cente accouchée  et  Mme  Christophora  qui  l’avaient  suivie, avaient 
en  partie  disparu.  Celles  qui  restaient  s’étaient  recouvertes  de 
longs  voiles  qui  ne  permettaient  plus  d'apercevoir  leur  visage. 

« Alors,  du  fond  de  la  salle,  un  des  eunuques  s’avança  lente- 
ment et  prosterné  aux  pieds  du  maître,  il  dit  avec  solennité  : «Sei- 
gneur, pour  la  septième  fois  tu  as  engendré  un  fils.  Allah  te  com- 
ble de  ses  faveurs.  Repose-toi  et  prend  do  nouvelles  forces  au 
milieu  de  tes  serviteurs.  » « Allah  soit  avec  toi  ! » s'exclama  l’en- 
tourage. » Et  le  cheikh,  toujours  silencieux,  fidèle  à la  fiction 
patriarcale,  semblait  accablé  comme  s’il  avait  eu  à subir  en  réalité 
toutes  les  affres  qu’avait  éprouvées  la  superbe  esclave  qui  ve- 
nait d’accoucher  pour  lui.  Ses  serviteurs  l’emportèrent  et  il  dis- 
parut dans  les  profondeurs  discrètes  de  ses  appartements  (').  » 

Au  Pérou,  d’après  une  vieille  poterie  tirée  d'un  tombeau  Quin- 
chna  par  le  Dr  Coates  de  Chester,  la  même  coutume  d'accoucher 
sur  les  genoux  d une  autre  personne  aurait  existé  aussi.  Et  elle 
se  retrouve  encore  en  Pensylvanie  ; une  gravure  (fig.  15)  d Ln- 
gelmann  nous  en  fournit  la  preuve.  En  Europe  du  reste,  elle 
n est  pas  inconnue.  En  Finlande,  elle  est  courante,  d après  \\  it- 
kowski,  et  on  la  voit  môme  en  France. 

En  1889,  lors  de  ses  débuts  à Veyre-Monton  (Puy-de-Dôme) 

(1)  Sont-ce  les  mêmes  sentiments  qui  ont  inspiré  la  convade  ? — On  sait 
que  d’après  cette  coutume  dont  on  trouve  des  traces  dans  les  cinq  parties  du 
monde,  le  mari  remplace  la  nouvelle  accouchée  dans  son  lit,  tandis  quelle 
vaque  aux  affaires  du  ménage  et  le  sert  comme  un  malade. 
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Mlle  Dufau  actuellement  sage-lemme  en  chef  de  la  Maternité  de 
Clermont,  eut  toutes  les  peines  du  monde  à faire  renoncer  ses 
clientes  à accoucher  sur  les  cuisses  de  leurs  maris  assis  sur  une 
chaise,  tandis  qu'elles  appuyaient  leurs  genoux  contre  ceux  de 
l'accoucheuse  placée  en  face  sur  un  siège  plus  bas.  Et  Mlle  Du- 


Fig.  13. 


fau  (')  ajoute  : « La  sage-femme  diplômée  que  je  remplaçais  avait 
renoncé  à s’opposer  à cette  coutume.  » 

N’avait-elle  pas  été  indiquée  par  la  science  de  l’époque  ? Elle 
avait  peut-être  même  été  appliquée  en  son  nom  par  nos  prédé- 
cesseurs, élèves  de  certains  auteurs  du  xvni0  siècle  : « Jubent 


(1)  Que  je  tiens  à remercier  de  son  amabilité  à mon  égard  à l’époque  de 
mon  séjour  dans  l’établissement  dont  elle  s'occupe  et  de  la  complaisance  avec 
aquelle  elle  ma  fourni  les  divers  renseignements  dont  je  me  sers  ici  ou  que 
1 on  trouvera  plus  loin.  1 
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nonnulli  parturientem  super  diducta genua  sedentis  mulieris  col- 
locare  quod  superiore  seculo  maxime  apud  Datavos  in  usu  fuit.  » 
Et  Günz  (‘)  à qui  j’emprunte  ce  passage  indique  en  note  : « So- 
lengen  (von  dem  Amt  und  Pflicht  der  Hebammen  (cap.  25); 
Scipio  Mercurius  (lib  I,  cap.  23,  p.  85)  ; Van  lloorn,  p.  42; 
Giffard.  p.  2 ; De  la  Motte  qui:  liv.  Il,  ch.  xii,  obs.  120,  dit: 

« C’est  ma  situation  favorite  dans  les  travaux  longs  » (1 2 3). 

Et  Günz  ne  peut  le  comprendre  (:!).  « Habet  autem  ille  situs 
plura  incommoda  ; nam  et  ipsa  parturiens  nulli  lîrmo  corpori 
amicti  potest  et  quia  una  millier  parturientem  diu  sustinere  non 
valet,  pluribus  opus  est,  et  satis  quidem  valentibus  quales  per- 
sæpe  haberi  nonpossunt  ut  de  aliis  impedimentis  infra  recensen- 
disjam  non  dicam.  » 

Mlle  Dufau  fut  malgré  elle  obligée  quelquefois  d’intervenir  de 
cette  manière  pour  « continuer  un  accouchement  arrivé  à la  pé- 
riode d’expulsion  ». 

Voici  le  résultat  de  ses  observations  : « Le  mari  et  la  sage-fem- 
me sont  inondés. — Il  est  difficile  de  surveiller  la  sortie  de  la  tète, 
le  périnée  se  dérobant  encore  plus  en  arrière  à chaque  contrac- 
tion. — L’accoucheuse  éloignée  d’une  double  longueur  de  cuisse 
peut  difficilement  atteindre  la  vulve, aussi  les  périnées  sont-ils  dans 
des  états  lamentables  et  suivant  l’expression  pittoresque  d’un 
médecin  de  ces  contrées  : « Les  périnées  ne  se  portent  pas  dans 
ces  pays-ci.  » 

Il  faut,  je  crois,  dans  les  campagnes,  considérer  comme  la 
principale  cause  de  cette  coutume,  l’insuffisance  du  mobilier 

(1)  Günz,  Commentalio  de  commodo.  parienli.  situ.  Lips,  1742. 

(2)  Le  Dictionnaire  universel  de  médecine  (1747)  (V.  la  bibliographie  au  mot 
James)  à l’article  « Obstetricatio  » constate  que  « L’usage  ordinaire  des  sages- 
femmes  est  de  faire  asseoir  la  femme  en  travail  sur  les  genoux  d’une  autre, 
d'appuyer  ses  pies  (sic)  contre  deux  chaises  placées  d’un  et  d’autres  côtés  et 
de  l’asseoir  pour  la  délivrer  dans  l’intervalle  de  ces  deux  chaises  sur  une  au- 
tre qui  est  fort  basse». 

(3)  Cette  situation  a plusieurs  incommodités:  la  parturiente  n’est  point 
maintenue  solidement  car  une  seule  femme  ne  peut  la  soutenir  longtemps  ; 
si  plusieurs  se  succèdent,  cela  devient  onéreux  et  encore  ne  peut-on  toujours 
en  avoir  assez,  etc.... 
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jusqu’à  présent  fort  sommaire  ; la  literie  était  réduite  et  mieux 
valait  salir  les  pantalons  de  « leurs  hommes  » que  les  lits  de  plu- 
mes innettoyables  (l).D’un  autre  côté  les  matrones  de  villages  ne 
pouvaient  se  payer  les  chaises  spéciales  dont  nous  parlerons  tout 
à l’heure. 

Hans  les  milieux  aisés,  au  contraire,  les  arguments  invoqués 
par  Günz  furent  vite  trouvés  ; on  vit  même  un  charpentier  de 
Hollande  qui  par  suite  de  sa  force  musculaire  était  souvent  ap- 
pelé à remplacer  un  mari  trop  faible,  on  vit,  dis-je,  ce  charpen- 
tier créer  un  meuble  pour  le  remplacer  (2). 

Des  raisonnements  identiques  avaient,  du  reste,  été  faits  avant 
lui  par  de  multiples  accoucheurs  et  l'idée  traditionnelle  de  parti- 
cipation a 1 enfantement  comme  à la  génération,  peu  vivace  en 
Europe,  si  tant  est  qu’elle  ait  pu  exister  dans  des  familles  mono- 
games, disparut  vite  devant  la  multitude  des  chaises. 

Du  reste  on  peut  controversée  facilement  et  nier  l’existence  de 
cette  explication  chez  tous  les  peuples  de  nos  contrées.  Chez  les 
Grecs  anciens  une  attitude  mi  assise,  mi  couchée,  était  employée 
sans  siège  spécial.  Un  groupe  du  fronton  du  Parthénon  (fig.  14), 
en  témoigne  entre  autres  représentations. 

Et  Moschion  dit . « Tl  en  faut  trois  (aides)  dont  deux  sont  placés 
àdioite  et  à gauche  de  la  femme  en  travail,  la  troisième  doit  être 
derrière  elle  et  1 empêcher  de  se  jeter  de  côté  quand  viennent  les 
douleurs.  » 


Filhastre  (Thèse  Montpellier, 1816) prétend  que  « les  Egyptiens, 
les  Grecs  et  les  Romains  avaient  coutume  de  placer  les  femmes 
en  travail  sur  un  escabeau  élevé  »,  et  il  est  d’accord  avec  Günz 
qm,  après  la  phrase  citée  page  27,  ajoute  : « (Jnde  et  græcos  an- 
tiquissimos  eumdem  morem  accepisse  verissilime  est.  Quiquid 
ht,  nequit  tamen  hoc  ipsum  in  dubium  vocari,  vertœres  post  Ga- 
lenum  (qui  parle  expressément  d’une  chaise  spéciale)  Medicos 
eamdem  sententiam  habuisse  quam  etiam  ex  nostris  permulti 


Jll  D?nS  168  M°nts'DK0res>  P°ur  n’avoir  PO^t  à nettoyer  leurs  maisons  cer- 
taines femmes  accouchent,  paraît-il,  encore  dans  leur  écurie,  ce  qui  était 
1 usage  courant  autrefois.  Ailleurs,  pour  les  mômes  raisons,  c’est  dans  la  cm 
sine  plutôt  que  dans  la  chambre  que  restent  les  parturientes. 

(2)  U1-  Metzuer,  Archives  d'Iéna,  183b 
Giron 
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habent,  oportere  mulierem,  si  naturalis  partus  in  sella,  si  prœ- 
ternaturam  in  lecto  collocari  » ('). 

Quoique  le  lit  ait  de  plus  en  plus  détrôné  la  chaise, nous  voyons 
celle-ci  se  perfectionner  depuis  Savonarole  qui  employait  un  tré- 
pied dans  sa  « position  scientifique  » (fig.  15)  où  le  dossier  était 
remplacé  par  une  aide  assise  ; jusqu’à  llerbiniaux  (1780)  et  Alat- 


teo  Moro,  Italien  du  commencement  du  xixe  siècle.  Qu’il  nous 
suffise  de  dire  ici  que  Kilian  en  énumère,  en  Allemagne  seu- 
lement, 32  espèces  différentes.  C’est  en  effet  en  ce  pays  et  dans 
les  régions  voisines  que  ces  meubles  eurent  le  plus  de  succès. 
Elles  y sont,  croyons-nous,  totalement  abandonnées  et  n’existent 
plus  que  dans  les  pays  orientaux  (1 2). 

(1)  Günz,  toc.  cil.,  p,  448,  in  Schlegel,  op.  min.  Syll.  Les  Grecs  les  plus 
anciens,  acceptent  très  vraisemblablement  cette  coutume  des  Egyptiens 
Quand?  il  ne  sait,  mais  après  Galien,  les  médecins  eurent  l'habitude  — ainsi 
qu’ils  l’ont  encore  pour  la  plus  part  — de  prescrire  la  chaise  pour  le  part  na- 
turel, le  lit  pour  le  non  naturel. 

(2)  Cependant  Charpentier  ( Traité  des  accouchements,  Paris,  1889,  p.  50,! 
dit:  « En  Allemagne,  en  Hollande,  on  se  sert  encore  souvent  de  ce  qu’on  a 
appelé  les  chaises  obstétricales.  » — Mais,  il  y a 1S  ans  que  cette  phrase  est 
imprimée  et  je  n'en  ai  pas  trouvé  trace  depuis. 
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Cependant  les  accouchements  assis  ont  encore  lien  dans  l’A- 
frique centrale  sur  un  tronc  d’arbre,  une  pierre,  un  billot  (Vieux 
Calabar,  D'  Robert  Felkin)  ; à Astrakan  (Russie,  Engelmann,  loc. 
ci/.)  ; en  Australie  ; à Malabar  ; au  Guatemala. 

Citons  seulement  pour  faire  pendant  aux  femmes  que  nous  avons 
vues  à genoux  exercer  des  tractions  pendant  les  douleurs,  les 
habitantes  de  Monterey  (Californie)  (*)  et  celles  du  Tonkin  (2)  : 
« La  femme  assistée  par  une  matrone,  reste  assise  sur  un  tabou- 


Fig.  13. 

ret  bas  et  accrochée  aussi  parles  mains  avec  des  cordes  » (Groupe 
J ha).  « La  femme  en  travail  est  assise  sur  un  petit  billot  de  bois  et 
tient  dans  ses  mains  une  corde  attachée  aux  poutrelles.  Elle  doit 
rester  seule  pendant  le  travail.  L’enfant  tombe  sur  le  sol  nu  ; à 
son  premier  cri  seulement,  une  vieille  femme  rentre  dans  la 
chambre  « (Groupe  Thaï-Thong-Kia) 


(t)  Dr  King,  Amer.  Journ  0/ . med.,  avril  1853. 

LA  J°NQÜIfRE>  Elkno Orphie  du  Tonkin  septentrional,  ouvrage 
ci  a in  l'rance  Médicale,  Rites  et  coutumes  de  l'accouchement  che~  tes 
populations  du  Tonkin  méridional,  par  Dagot,  p.  VII  du  2b  févr^r  1907 
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Indiquons  aussi  en  passant  les  Indiennes  de  l’Orénoque  qui, 
elles,  s’asseoient  sur  leur  hamac  roulé  (fig.  10). 


Quoi  qu’il  en  soit,  le  lit  a actuellement  cause  gagnée  et  nous 
verrons  dans  le  chapitre  suivant  les  différentes  postures  que  1 on 
peut  y prendre. 


Fig.  16. 


CHAPITRE  V 


DÉCUBITUS 


En  l'absence  de  siège  spécial,  les  femmes  ne  peuvent  guère 
rester  assises  et  elles  se  couchent  à demi  sur  l’aide  qui  les  sou- 
tient. La  figure  14  (p.34)  nous  le  montre  facilement. 

En  Géorgie,  en  Virginie,  dans  l'Ohio  (fig.  17),  une  seconde 
chaise  retournée  forme  déjà  un  rudiment  du  lit  de  misère  que 
dans  le  Vermont  (E.-U.  d’Amérique  du  Nord),  on  fait  avec  trois 
chaises  liées  ensemble  et  recouvertes  d’une  paillasse.  Cette  ma- 


nière d’agir  provient-elle  d’ancêtres  hollandaises  ? Les  paysannes 
des  Pays-Bas  accouchaient,  en  effet  au  témoignage  de  Solingen 
( Embryulc .,  cap.  12)  sur  trois  pauvres  chaises  arrangées  qu’elles 
appelaient  un  petit  lit  « brevem  lectum  » « etsi  in  eo  non  jaceant. 
sed  saltem  sedeant  parturientes  » (*). 

(1)  Et  si  elles  ne  s y couchent  point,  elles  s’y  asseoient  tout  au  moins. 
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En  Frimce  (')  du  ''este  à la  même  époque  « quibus augusta res 
tlonu  est,  vel  liumi,  vel  super  dorso  inversae  etjacentis  sellae 
pari  mit  cui  mastruca  (peaux  de  mouton)  cum  linteo  (linge)  inter- 
nitur,  vel  super  mariti  genubus  ».  Chez  les  plus  pauvres  pénétra 
bientôt  un  peu  de  luxe  et  si  l’on  hésita  encore  à salir  le  ma- 
telas en  le  plaçant  sous  la  femme,  on  jugea  qu’il  pouvait  faci- 
lement remplacer  les  « mastruca  » en  rendant  le  dossier  moins 
dui  aux  reins  de  la  patiente.  Aussi,  en  1864,  « dans  certaines  par- 
ties du  midi  de  la  France,  les  femmes  des  campagnes  s’étendent 
sur  un  peu  de  paille,  le  dos  soutenu  par  un  matelas  appuyé  sur 
des  chaises  renversées,  les  jambes  et  les  cuisses  écartées  en  face 
du  foyer  où  l’on  entretient  un  bon  feu  » (1 2).  Et  cette  coutume 
sciait  conservée  encore  par  les  Canadiennes  françaises  dont  on 
connaît  l’esprit  traditionaliste. 

Du  leste,  les  dernières  chaises  obstétricales  étaient  presque 
toutes  pourvues  d’un  dossier  mobile  destiné  à les  transformer  en 
lit  car,  dit  Filhastre  (3)  : « En  admettant  que  la  femme  ne  doit  être 
ni  tout  à lait  assise,  ni  entièrement  couchée  (4)  on  sentira  toute 
l’utilité  d une  chaise  bien  construite  sur  laquelle  on  peut  non 
seulement  faire  asseoir  commodément  la  femme,  mais  encore 
lui  donner  les  différentes  postures  qui  pourraient  lui  devenir  né- 
cessaires  dans  le  cours  du  travail,  et  s il  survenait  une  syncope, 
une  hémorragie,  etc.,  on  pourrait  en  abaissant  le  dossier  faire 
prendre  la  situation  horizontale  qui  serait  indiquée  dans  ce  cas. 

« Cette  mobilité  du  dossier  des  chaises  modernes,  au  moyen 
desquelles  on  peut  varier  la  situation  suivant  les  époques  du  tra- 
vail et  les  indications  différentes  qu  il  peut  présenter,  empêche 
de  leur  appliquer  les  reproches  que  l’on  fait  à ces  sortes  de  ma- 
chines. Si  les  douleurs  viennent  à cesser  et  que  la  femme  désire 
prendre  du  repos,  on  peut  convertir  certaines  espèces  de  chaises, 

(1)  Gunz,  loc.  cit.,  cap.  § 4 : « Celles  chez  qui  règne  la  pauvreté  accouchent 
soit  sur  le  sol,  soit  sur  le  dossier  (revêtu  de  peaux  et  de  linge)  d'une  chaise 
renversée,  soit  sur  les  genoux  de  leur  mari.  » 

(2)  Depaul,  loc.  cil.,  p.  413. 

(3)  Thèse  de  Montpellier,  1816. 

(4)  Deventer,  cap.  xyn,  p.  123. 
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ot  en  particulier  celle  dont  je  m’occupe,  en  un  lit  assez  commode.  » 

D'un  autre  côté,  les  partisans  du  lit  employaient  presque  tous 
à cette  époque  le  lit  de  misère  où,  suivant  les  préceptes  de  Deven- 
ter  (*)  la  femme  n’était  ni  tout  à fait  assise  ni  tout  à fait  couchée. 
Cet  auteur  n’a,  du  reste,  rien  innové,  car  Verrier  (1 2)  nous  déclare 
que  décrite  dans  Moschion,  Celse  et  Paul  d’Egine,  cette  attitude 
était  en  usage  en  Allemagne  avant  la  chaise  obstétricale.  Nous 
la  trouvons  décrite,  en  effet,  dans  Rauchinus  (de  morb.  in.  part., 
p.  134),  dans  Pigray  (Epitorne  des  préceptes  de  méd.  et  de  chirur., 
liv.  TII,  chap.  vi,  p.  493),  dans  Rod  à Castro,  dans  Paraeus,  etc. 

Voici  comment,  d’après  Filhastre  (3)  Baudelocque  prescrivait 
de  construire  ce  lit  : « Une  couchette  de  la  longueur  de  deux  pieds 
et  demi  à trois  pieds  au  plus  que  l’on  garnit  de  sa  paillasse  est 
ordinairement  destinée  à cet  usage  ; si  l’on  ne  peut  se  la  procurer 
on  prendra  un  lit  de  sangles  sur  lequel  on  étendra  un  matelas  et 
pardessus  celui-ci  on  en  placera  un  autre  plié  en  double  suivant 
la  longueur,  qui  recouvrira  la  moitié  du  premier  et  dont  l’extré- 
mité qui  est  en  dessus  descendra  un  peu  plus  bas  que  celle  qui 

est  en  dessous.  On  garnit  ce  lit  convenablement et  on  place 

des  oreillers  pour  soutenir  la  tête,  quelquefois  une  chaise  ren- 
versée sous  le  matelas  et  appuyée  contre  le  mur  remplit  bien 
mieux  cette  indication.  » Verrier  aurait  encore  vu  employer  un 
lit  analogue  dans  sa  jeunesse  (4). 

« En  ayant  la  précaution  de  plier  le  second  matelas, comme  nous 
venons  de  le  prescrire  d’après  Baudelocque,  la  femme  est  placée 
plus  commodément  pour  la  sortie  de  l’enfant,  le  bas  du  tronc 
étant  appuyé  par  le  bout  du  matelas  replié  ; le  périnée  et  la  vulve 
sont  à découvert  et  peuvent  se  développer  bien  plus  facilement, 
il  n est  pas  nécessaire  qu  elle  soulève  le  siège  en  s’appuyant  des 
talons  et  des  épaules  au  moment  où  la  douleur  commence,  elle 
serait  obligée -de  le  faire  si  les  deux  matelas  étaient  entièrement 


(1)  Chap.  xvn,  p.  123. 

(2)  Loc.  cit.,  Bull.  Soc.  obs.  cl  gyné.,  1885. 

(3)  Loc.  cil.,  lre  partie,  p.  22-23. 

(4)  Leçons  sur  l'accouchement  comparé  dans  les  races  humaines,  Paris,  1880. 
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étendus  car,  alors  elle  se  trouverait  couchée  à plat  ayant  les  fes- 
ses souvent  enfoncées  dans  l’épaisseur  du  lit,  malgré  la  précau- 
tion que  1 on  a eu  de  lui  placer  un  coussin  sous  le  dos  ». 

L attitude  est  un  peu  plus  allongée  dans  celui  décrit  par  Lucien 
Pénard  (l)  : « le  matelas  de  dessous  sera  étendu  de  toute  sa  lon- 
gueui  tandis  que  celui  de  dessus  sera  replié  sur  lui-même  et  de 
haut  en  bas  dans  un  peu  plus  du  tiers  de  sa  longueur  » (fig.  18). 


L’on  revint  du  reste  vite  à l’accouchement  dans  le  décubitus 


Fig.  18. 


horizontal  complet  qui  n’avait  jamais  été  entièrement  abandonné 
en  France  et,  fait  curieux,  ce  fut  un  grand  partisan  des  chaises, 
Stein,  qui  dans  son  Anleitung  zur  Geburtshülfe  s’en  fit  le  cham- 
pion. Nous  renvoyons  le  lecteur  à la  page  1 03,  où  nous  avons  cru 
devoir  donner  à ti  tre  documentaire  la  traduction  du  passage  dans 
lequel  il  expose  la  théorie  qui  le  lui  fait  préconiser. 

Dans  les  divers  livres  que  j’ai  compulsés  j'ai  rarement  vu  citer 
l’emploi  par  les  sauvages  de  l’attitude  couchée  pendant  la  partu- 
rition.  Cependant,  les  Anglais  ne  peuvent  se  vanter  d’avoir  la 
priorité  pour  le  décubitus  latéral  ; il  existait  déjà  chez  les  Indiens 

(I)  Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  delà  sage-femme , Paris,  1883,  p.  240- 
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Kootewais.  Toujours  en  Amérique,  nous  trouvons  dans  le  décu- 
bitus horizontal  les  Roucouyennes  qui  (’)  accouchent  étendues 
dans  un  hamac  au-dessous  duquel  on  place  un  gros  caillou  rougi 
au  feu  et  que  l'on  arrose  avec  de  l'eau  — et  les  Penimonees  (1 2). 
Chez  ce  peuple,  comme  chez  ceux  des  Philippines  s’il  y a dystocie, 
des  matrones  ou  des  hommes  spéciaux  (ténéadors)  pressent  de 
toute  leur  force  le  ventre  de  la  patiente  avec  des  pierres  ou  des 
briques  chaudes.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  position  est 
rendue  nécessaire  par  les  manœuvres  de  massage  (?)  qui  ne  pour- 
raient aussi  hien  se  taire  dans  une  autre. IJ  en  est  de  même  aux  Ber  - 
mudes.  où  la  sage-femme  non  seulement  pétrit  1 abdomen,  mais 
même  s assied  sur  lui  ; dans  l’intervalle  des  douleurs, la  femme  est 
fustigée  pour  la  forcer  à courir  jusqu’à  ce  qu’elle  tombe  de  fati- 
gue aux  pieds  del  accoucheuse  qui  recommence  ses  manœuvres. 
Quand  aux  Indiens  de  1 Ouest,  ils  placent  la  femme  dans  une 
couverture  et  lui  font  subir  le  sort  jadis  réservé  à Sancho-Pansa. 

Dans  l'Inde,  d’après  Chéreau  (3),  « le  médecin  fait  boire  à la 
patiente  une  quantité  énorme  d’eau  de  riz  fermenté  ; elle  est  mise 
sui  un  lit  moelleux,  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  écartées  ; ces 
tlernièies  maintenues  en  position  par  quatre  femmes  courageuses, 
habituées  à voir  des  accouchements  ». 

C’est  une  coutume  analogue  que  le  Dr  Felkin  (4j  a rencontrée 
dans  le  district  de  Moru  « où  les  stimulants  sont  en  grand  hon- 
neur. Dans  une  cruche  en  grès  à laquelle  est  adapté  une  sorte  de 
tube  aspirateur  est  une  liqueur  fermentée,  sorte  de  bière  faite 
avec  des  semences  de  millet  que  la  femme  « sirote  » peu  à peu 
de  façon  a amener  au  moment  de  l’accouchement  un  véritable 
état  d’hilarité  ou  d’ivresse.  Pendant  tout  le  temps  elle  demeure 
étendue  sur  un  lit  d’herbes  sèches,  soigneusement  disposé  et 
recouvert  d’une  natte,  les  pieds  tournés  vers  sa  hutte  » (fig.  19). 

D’après  le  même  auteur,  on  ne  connaît  que  deux  autres  peu- 


(1)  Dr  Crevaux. 

(2)  Engelmann. 

(3)  In  Dechambhe,  art.  « Obst.  »,  t.  XIV. 

(4)  Loc.  cit. 
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plades  africaines,  qui,  en  dehors  d un  accouchement  laborieux 
s (‘tendent  pour  1 enfantement  : les  YVanikas  et  les  [Jgandas  ces 
dernières  se  servent  d'une  sorte  de  lit  (kitanda)  « en  bois  calfeu- 


Fig.  19. 


tré  avec  du  poil  de  vache  ».  C'est  un  lit  semblable  (fig.  20)  ■ 
qu’emploient  les  Siamoises  (Dr  Mondière)  (')  ; la  ba-mu  (sage- 
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femme)  se  place  accroupie,  le  pantalon  relevé,  entre  les  jambes 
de  la  parturiente.  Elle  frictionne  Je  ventre  de  la  femme  puis  « pro- 
mène un  de  ses  index  circulairement  à l'orifice  vulvaire,  en  me- 
sure et  en  modulant  d’une  façon  continue  le  mot  kan  ! kan  ! 
(efforcez-vous). 

..  ..  « Assise  sur  son  derrière,  au  moment  où  elle  entrevoit  le 
vertex  à la  vulve,  elle  abaisse  la  fourchette  très  fortement  avec 
ses  deux  index  en  même  temps  qu'avec  les  deux  gros  orteils 
elle  écarte  à droite  et  à gauche  les  grandes  et  petites  lèvres  (J). 
Si  tôt  que  la  demi-circonférence  du  crâne  est  à la  vulve,  la  sage- 
femme  glisse  ses  deux  mains  entre  les  parois  du  vagin  et  la  tête, 
saisit  celle-ci  comme  avec  les  cuillères  d’un  forceps  et  l’attire 
violemment  au  dehors.  » 

Chez  les  Tonkinois  du  groupe  Thaï-Nang  «1a.  femme  accouche 
sur  un  lit  de  camp,  allongée  sur  le  dos.  D’après  les  croyances  lo- 
cales, les  garçons  doivent  naître  la  face  tournée  vers  la  terre  et 
les  filles  se  présenter  la  face  tournée  vers  le  toit  de  la  case  » (2). 

Il  ne  faudrait  pas  du  reste  croire  que  le  lit  fut  inconnu  de  nos 
classiques  ; le  père  de  la  médecine  ordonnait  que  dans  les  accou- 
chements connus  au  moyen  âge  sous  le  nom  de  « præternatura- 
lis  »,  la  femme  soit  mise  au  travers  de  sa  couche. 

Günz,  dont  nous  avons  déjà  cité  le  de  commodo parientum  situ , 
écrit  en  1742  et  reproduit  par  Schlegel,  travail  vraiment  remar- 
quable, nous  dit  : (3)  « Hippocratem  atque  Celsum  scimus  mulie- 
rem  resupinam  in  transverso  lecto  sic  collocasse  ut  nates  in  extre- 
ma  ejus  ora  essent,  femoribus  deductis,calcibusque  ad  nates  datis 
eosque  permulti  sequuti  sunt,  Hippocrates  vero  etiam  hoc  addi- 

\ 1 ) sa^  fiue  Ies  Annanites  ont  la  possibilité  de  se  servir  de  leurs  gros 
orteils  comme  du  pouce  de  la  main,  d’où  leur  nom  de  Giao-chi  (pieds  four- 
chus). 

(2)  LüNET  DE  LA  JONQCIÈRE,  loC.  Cil. 

(3)  Caput  I,  § 4.  « Pour  Hippocrate  et  Celse,  la  femme  doit  être  couchée  en 
travers  du  lit,  les  fesses  le  plus  près  du  bord  possible,  les  cuisses  écartées, 
les  talons  contre  les  fesses.  Mais  pour  Hippocrate,  les  hanches  de  la  femme 
doivent  être  soulevées  par  des  coussins  tandis  que  les  pieds  du  lit  sont  ex- 
hausses d un  côté,  afin  que  le  fœtus  glisse  vers  la  vulve  comme  descendant 
d un  lieu  élevé,  ç 
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dit  coxis  mulieris  pulvinar  et  lecti  pedibus  ab  hac  parte  aliquid 
subjiciendum  esse  ut  lœtus  ab  ore  vulvæ  tanquam  ab  altiore  loco 
ad  ejus  fondum  possit  delabi  » ('). 

Mais  meme  dans  les  accouchements  naturels, il  recommande  la 
succussion  ; or  pour  celle-ci  la  femme  était  liée  sur  son  lit.  Enfin 
plus  loin  (2)  il  est  question  de  (3)  tyjMp,  fapalévv yMl  vnoaropè- 
<ravra,que  l’on  traduit  généralement  par  lit  haut  ferme  et  plan.  Un 
passage  de  Moschion  (*)  est  plus  significatif  ; ev  y.poc[3[2xro  rca  cyJwpuç 
èffr/îw/Aevw,  étendue  durement  dans  un  lit(litter.  hamac).  Les  Romains 
auraient  même  eu  une  couche  spéciale,  « Genialis  ou  genitalis  » 
(Bardon .Coutumes  des  anciens 'peuples).  Elles  s’y  plaçaient  dans  la 
même  posture  que  sur  le  lit  des  salles  de  festin,  si  nous  en  croyons 
Witkowski,  qui  base  sa  conviction  sur  deux  figures,  la  première 
peinte  sur  un  plafond  du  palais  de  Titus  à Rome,  l'autre  trouvée 
à Pompéi. 

Dans  tous  les  cas,  les  Européens  aussi  bien  que  les  Arabes,  dis- 
ciples des  médecins  grecs  et  romains,  ont  tous,  semble-t-il, adopté, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  la  position  assise.  Et  on  arriva  vite  à ne 
coucher  la  femme  qu’après  la  délivrance  complète  tandis  que  (5) 
« in  primis  quia  mulieres  olim  partu  edito,  non  tam  in  sella  alia 
sedere  quam  in  lecto  accubare  solebant  » (avant  la  chute  du  pla- 
centa. « Sunt  tamen  hodie,  dit  le  même  auteur  en  1742  (6),  et 

(t)  « Ut  lecti  pedes  ab  altiores  essent,  Hippocrates  voluit  lib.  I de  Morb. 
Millier.,  p.  617.  Post  Hippocratem  præter  Arabes  nonnullos  solus,  quod  scio, 
Lud  Mercatus  idem  facere  jussit,  loc.cit.,  lib.  IV,  cap.  3.  — Contra  depulvi* 
nari  coxis  subjiciendo  præter  veteres  illos,  recentiores  fere  omnes  præcepe- 
runt  ; inter  quos  numeramus  Rod  à Castro  de  morb.  millier.,  lib.  IV,  ch,  u. 
Guillemeau,  Des  accouchements , liv.  II,  chap.  v ; Paraeum,  De  hominis  gener., 
chap.  xxvi  ; Portai,  Pratique  des  accouchements , liv.  I,  ch.  xn,  § 5,  p.  162  ; 
Mauriau,  Des  maladies  des  femmes  grosses,  liv.  II,  chap.  v,  p.  214,  Par. 
1718  ; Arnaud,  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accouchements , 
ob.  V,  p.  86  ; Chapman,  Essay  of  Midwifery,  ch.  ii,  p.  24,  Lond.  1733. 

(2)  Liv.  I,  Maladie  des  femmes. 

(3)  KXiv/j  peut. aussi  signifier  siège. 

(4)  Des  affections  féminines,  chap.  48. 

(5)  Gunz,  loc.  cil.,  § 3. — Au  début  on  mettait  au  lit  les  femmes  dès  l’en- 
fantement terminé. 

(6)  Gunz,  loc.  cit.,  § 4.—  Tandis  que  les  Allemands  dans  les  parts  difficiles 
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inter  Germanos  medicos,  qui  mulierem,  in  maxime  diffîcili  partu 
sive  in  lecto,sive  in  mensa,  supinam  collocare  suadent.  Atque  Ita- 
los,  Hispanos  et  Suecos  promisene  et  lecto  et  sella  uti  earum 
gentium  scriptores  referunt  (').  Contra  Galli  et  Angli  solo  fere 
lecto  utuntur,sive  vulgari.sive  ad  hune  usum  parato,  præter  quam 
quod  pauperes  mulierculœ  etiam  super  mastruca  (peaux  de  bê- 
tes) in  strato  extensa,vél  aliter  stantes  sedentes  quepariunt.  » Et 
en  note  à propos  des  Français  il  dit  : « Ante  haec  bina  circiter  sœ- 
cula  etiam  Galli  plerumque  sella  in  partu  usi  sunt,deinde  sellam 
in  naturali  partu,  lectum  in  eo  qui  contra  naturam  est,  adhibue- 
runt,  sed  vulgarem,  ac  fere  et  eundem  in  quo  mulier  post  partum 
accumbere  debebat  quod  vel  Mauriceus  fecit  et  reliqui  obstetrici 
chirurgi  vel  Viardel,  Peu,  Portai  fecisse  videntur  quoniam  de 
peculiari  lecto  ad  partum  apud  hos  auctores  nihil  habetur.  Ne 
que  bodie  in  alio  quam  vulgari  lecto  parère  soient  in  Galba  mi- 
nus beatæ  et  opulentæ  mulieres.  Contra  optimates  et  lautœ  fe- 
minœ  in  ejus  modi  parvo  lecto  partum  edere  consueverunt  qua- 
lem  P.  Dionis,  Traité  des  accouchements , liv.  HT,  chap.2  : des- 
cripsit , etc. 


* ¥ 


Cette  note  montre  bien  le  passage  de  la  position  assise,  à la 

couchent  là  femme,  soit  sur  un  lit  soit  sur  une  table,  les  Italiens,  Espagnols 
et  Suédois  se  servent  et  du  lit  et  de  la  chaise.  — Les  Français  et  les  Anglais 
n usent  que  du  lit  soit  ordinaire,  soit  spécial  (seules  les  pauvres  femmes  s’é- 
tendent à terre  sur  des  peaux  de  bêtes,  s’asseoient  ou  restent  debout),  quoi- 
que il  y a deux  cents  ans,  les  Français  n’utilisaient  que  la  chaise  dans  tous 
les  accouchements.  Ce  fut  Mauriceau  et  à sa  suite  Viardel,  Peu,  Portai  qui 
se  servirent  du  lit  ordinaire,  mais  les  femmes  les  meilleures  et  de  plus  haute 
naissance  conservent  le  lit  de  misère  tel  que  le  décrit  Dionis. 

(1)  De  ltalis  allegasse  sufficiat  Scipionis  Mercurii  « Commare  o Riccogli- 
trice»,  lib.  I,  chap.  xxm,  p.  8b  : antecujus  tempora  frequentior  videtur  sellæ 
usus  fuisse  ut  quam  Mercurialis  commendat  de  Morb.  Mul.,  lib.  II,  cap.  3.— 
Ex  Hispanis,  Lud.  Mercatus  « de  mulier  affect  »,  lib.  IV,  cap.  3.  — Gallégo  de 
Serna,  In  op.  Phys.  Med.,  tract.  II,  cap.  8,  Lugd.  1634  : De  Sulcis,  conf. 
van  Iloorn,  Libell.  de  arte  obstetricandi  germ.  Stockholm,  1726. 
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position  étendue  telle  qu’elle  eut  lieu  en  France.  En  Angleterre 
il  en  fut  de  même  ('). 

En  1751,  Burton  (-)  nous  décrit  ainsi  l’incertitude  qui  régnait 
dans  les  esprits  : « Les  uns  veulent  qu’elle  soit  debout,  les  autres 
qu’elle  soit  assise  sur  une  sellette  ou  sur  le  genou  de  quelques 
femmes  et  d’autres  enfin  qu’elle  soit  couchée  sur  un  lit.  Ces  der- 


niers ne  s accordent  pas  encore  complètement,  car  les  uns  la  font 
coucher  sur  le  dos,  les  autres  sur  le  côté  » (:‘). 

Si  nous  en  croyons  son  traducteur  ('')  : « En  France  on  fait 


communément  tenir  aux  femmes  qui  accouchent  l’altitude  que 
décrit  Burton  ; je  crois  qu’elle  mérite  en  effet  la  préférence  pour 
les  mêmes  raisons  qu’apporte  cet  auteur.  » On  ne  se  douterait  pas 
de  cette  adoption  et  ce  ne  fut  qu’une  mode  bien  passagère,  car 
c’est  la  seule  trace  que  j’en  ai  rencontré.  Bien  plus,  Depaul  (*) 
dit:  «Je  sais  que  quelques  médecins  anglais  partagent  ma  ma- 
nière de  voir  (incommodité  et  peu  d’action  pour  favoriser  les 
efforts)  et  qu’ils  popularisent  dans  leurs  cours  et  dans  leur  pra- 
tique notre  méthode  dont  ils  ont  pu  pendant  leur  séjour  en 
France  apprécier  les  avantages.  » 

Il  faut  croire  qu’ils  n ont  pas  réussi  dans  leur  propagande,  car 


(1)  Nous  pouvons  citer  comme  référence  d'après  Gunz  : Will.  Sermon,  The 
English  Midwife,  chap,  xvm,  p 100,  Lond.  1671,  The  compleat  midw.  Prac- 
tice cnlarged,  sect.  IV,  chap.  n,  p.  108,  Lond.  1699  ; Giffards,. Cases  in  midw. 
Lond.  1734,  sed  alius  Anglus  scriptor.  John  Maudhay  in  the  Female  pliysician 
et  leètiet  sella  usum  proponit,  sect.  IV,  chap.  xvn,  p.  216,  Lond.  1724. 

(2)  Que  certains  considèrent  à tort  comme  l’inventeur  de  la  posture  anglaise 
actuelle.  Il  n’a  fait  que  l’adopter  et  lui  donner  la  consécration  définitive. Elle 
existait  déjà  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  passage  cité,  confirmé,  du  reste  par 
cette  phrase  de  James  (D ict.  univers,  méd.,  traduit  par  Diderot, Eidous  et  Tous- 
saint, revu,  corrig.  et  augm.  par  J.  Desson,  Dr  régent  de  la  Fac.  de  méd.  de 
Paris,  1747)  : « Mais  la  posture  la  plus  commode  pour  délivrer  une  femme, 
c’est,  disent  les  meilleurs  praticiens,  de  la  placer  dans  ou  plutôt  sur  un  lit  ; 
de  la  faire  coucher  sur  un  côté  et  de  lui  tenir  les  cuisses  écartées  avec  un 
gros  oreiller  et  fort  approchées  du  ventre  ». 

(3)  Page  154,  in  traduct.  de  Lemoine,  1>  régent  de  la  Faculté  de  méd.  de 
Paris,  Syst.  noue,  el  complet  de  l'art  des  accouch.,  etc.  Paris,  1771. 

(4)  Ibid.,  p.  41 . 

(5)  Dict.  encyclop.  de  scienc.  méd.  de  Dechambhe,  1864,  p.  413. 
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en  Angleterre  on  conserve  toujours  le  décubitus  latéral.  Le 
IV  Eden  (')  déclare  : «C’est  une  vieille  coutume  de  ce  pays,  cou- 
tume que,  en  raison  de  notre  esprit  conservateur,  nous  ne  som- 
mes pas  prêts  à abandonner.  » Elle  y était  du  reste  universelle- 
ment répandue  au  commencement  du  xixe  siècle.  Filhastre  (Thèse 
Montpellier,  1816)  en  donne  la  description  suivante  : « La  ma- 


Fig.  21. 


lade  est  couchée  sur  l un  ou  l’autre  côté  (2),  les  fesses  posées  sur  le 
bord  du  lit  et  tournée  vers  l’accoucheur,  la  tête  et  la  poitrine  pen- 
chées sur  le  bas-ventre,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  écar- 
tées au  moyen  d’un  oreiller  ou  de  tout  autre  corps  placé  entre  les 
genoux  » (fîg.  21)  (3).  « Les  Allemands  et  les  Autrichiens  (ainsi 
que  les  pays  voisins  Suisse,  Hollande  et  même  l’école  de  Lyon) 
ont  adopté  cette  attitude  pour  les  primipares  » (■'"). 

(1)  Lettre  de  mai  1906,  écrite  à mon  maître  M.  le  Dr  Lepage,  qui  avait  eu 
l'obligeance  d’interroger,  — j’allais  dire  interwiever  — son  ami  pour  moi. 

(2)  Généralement  sur  le  coté  gauche,  R.  G. 

(3)  Cf.  Ribemont-Dessaigne  et  Lepage,  Précis  d'obs.,  Paris,  1904,  6°  édit., 
P-  4(7.  Pour  ces  auteurs  le  membre  inférieur  gauche  étendu  repose  sur  le 
plan  du  lit,  le  membre  inférieur  droit  seul  est  fléchi  et  modérément  écarté 
de  l’autre  par  un  coussin  mis  entre  les  deux  genoux.  Ils  ajoutent:  « Elle  est 
complètement  abandonnée  en  France.  » 

H)  Witkowski,  toc.  cil.,  p.  366. 
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Los  Malgaches  qui  accouchent  les  multipares  agenouillées,  ont 
1 « usage  de  donner  à la  parturiente,  le  décubitus  latéral  droit  ou 
gauche  indifféremment  si  elle  est  primipare  » (*). 

Lst  ce  aussi  une  importation  britannique? 


Saul  ces  exceptions,  dans  toutes  les  maternités  et  dans  la  clien- 
tèle de  leurs  élèves,  on  emploie  partout  avec  quelques  variantes, 
le  décubitus  dorsal  ainsi  décrit  par  Ribemont-Dessaigne  et  Le- 
page, dans  leur  Précis  dé  accouchement  (-)  : « Il  est  d’usage  en 
France  que  la  femme  soit  mise  dans  le  décubitus  horizontal,  la 
tête  et  les  épaules  basses,  le  siège  modérément  relevé,  les  mem- 
bres inférieurs  fléchis  et  un  peu  écartés  de  telle  sorte  que  les  ta- 
lons prennent  un  point  d’appui  solide  sur  le  plan  du  lit  et  soient 
assez  rapprochés  des  fesses  ; c’est  là  une  bonne  précaution  pour 
éviter  les  crampes  qui  sont  parfois  si  douloureuses  et  si  désagréa- 
bles pendant  cette  période  d’expulsion  » (fig.  22). 

Varnier  (s)  déclare  que  c’est  l’attitude  instinctive. 

* 

* * 

Scipion  Mercurius  que  nous  venons  de  citer,  parait  le  pre- 
mier (4)  avoir  recommandé, pour  les  couches  laborieuses  surtout 
chez  les  femmes  grasses, la  position  représentée  dans  la  figure  23. 
Mais  suivant  le  sort  des  inventeurs,  il  ne  fut  guère  suivi  (5).  Günz 
(/oc.  cil.)  dit  : « Hue  etiam  pertinet  ille  situs,  in  quo  pingues  mu- 

(1)  Thèse  de  Ranaivo,  Paris,  1902. 

(2)  6°  édition,  Paris,  1904,  p.  3J6. 

(3)  Vahnier,  Pratique  des  acc.;  Obst.  journalière.  Paris,  1900,  G.  Steinheil, 
p.  93. 

(4)  Commare  o Riccot/lilrice,  liv.  2,  chap.  xxv,  p.  155  (1595).  — Il  l'aurait 
môme  décrite  en  1589  et  de  nouveau  en  1005,  d’après  de  la  Torre  (12e  Gong, 
des  sciences  méd.  Moscou,  1897). Ann.  de  <jyn.  et  d'obst., octobre  1897,  p.  284. 

(5)  Des  coussins  sous  les  genoux,  d’autres  de  manière  à ce  que  la  femme, 
la  tête  renversée  soit  courbée  en  arrière.  Faut-il  en  rire  ou  s’en  fâcher? 


* 
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lieres  collocare  jabet.  Scipio  Mercurius  ( loc . cil.,  lib.  Il,  cap.  25, 
p.  159  sq.)  : scilicet  ut  alteri  pulvinari.  genubus  innitatur,  allcti 
capite  reclinato  ita  ut  supina  arcüata  ali is  pulvinaribus  quantum 
satis  sulïulciatur  qua  in  re  nescio  an  magis  ridendus  Mercurius 


Fig.  22. 

fit  an  vero  vituperandus  » ; et  Witkovvski,  en  1887,  les  qualifiait 
encore  de  folie. 

Or  dans  ces  figures  on  reconnaît  la  posture  queWalcher  (Y. 
p.  66)  a préconisée  en  1889  (*).  C’est  du  moins  l’opinion  de  nom- 
breux auteurs  (1 2)  et  de  la  Torre  (loc.  cil.)  demandait  le  nom  de 
« position  Mercurio  ou  position  italienne  » pour  cette  attitude, 

(1)  Centralblatl  für  Gün.,  n°  50,  1889,  p 892. 

(2)  Rossi  Doria  (suite  possibilita  di  ingrandire,  etc.,  supplemento  al.  poli- 
clino,  Marzo,  1895,  p.  287);  Latorre,  Resocanto  del  XIIe  Cong.  int  de  sc 
méd.,  Moscou.  - (Cf.  Ann.  gyn.,  1897,  t.  XLVIII,  p.  285;  U Obstétrique, 
1897,  p.  538,  etc.)  ; Klein,  Die  Hangelage  von  drei  Jahrhundert  (Centralblatl 
für  Gün.,  1897,  n°  45,  p.  1350). 

Giron  , 


quoique  d’autres  comme  Piimini  de  Dise  (')  pensent  qu’il  ne  s’a- 
yisse  que  de  position  analogue.  Dans  sa  CoiriTtxava  levatrice 


Fig.  23. 

ins Iruita , etc...Meli  (Sebas)  en  parle  encore  en  1721  (*).La  ques- 

(1)  Page  258,  in  Compte  rendu  du  IIIe  Cong . inter,  d'obs.  et  gyn .,  Amster- 
dam, 1899. 

(2)  Ahlfiîld ,Lehrbuc/i  der  Geburtsh etc.,  Leipsig,  1894,  p.280  ; Fothergiu.. 
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tiona  fait  couler  beaucoup  d’encre  rien  qu’au  point  de  vue  de  la 
priorité  de  la  « découverte  » attribuée  par  Veille  à Waleher  : « die 
Walcher’s  En tdeckung  (')  ».  On  l'a  regardé  comme  un  essai  de 
redressement  de  la  parturiente  et  Engelmann  (j  la  rapproche 
des  accouchements  en  suspension  verticale  (:|)  trouvés  soit  dans 
le  Siam  (supended  position),  soit  chez  les  Coyoteros  Apaches, 
N. -A.  Indians,  soit  dans  le  sud  du  Mexique  d’après  Kneeling 
(approximatly  suspended  position),  soit  dans  le  nord  du  Mexique 
(semi-suspended  position).  Nous  verrons  dans  le  chapitre  sui- 
vant ce  que  sont  exactement  ces  attitudes  et  pourrons  ainsi  ju- 
ger en  connaissance  de  cause. 

NV.  E.  « A clinical  note  on  the  avantage  of  Walcher’s  position  »,etc....  Edim- 
bourg mcd.  journal , Luglio,  1895  ; Pozzi,  In  mai  lis  locis,  voir  la  bibliogr. 

(1)  Wehle ,-Arch.f.  gyn.,  t.  XVL,  p.  323. 

(2)  Compte  rendu  du  III ° Congrès  d'obs.  et  gyn.,  Amsterdam,  1899,  p.  329, 

(3)  Engelmann,  Posture  in  labore  transacts,  Ann.  gyn.  soc.,  1880,  Labor 
Among  primitive  peoples,  St-Louis,  1882,  Die  Ueburt  Bei  den  Grvolkren, 
Uberestzung  von  Henniq.  Vien,  1884  et  la  traduction  française  de  Rodet. 
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Puisque  nous  avons  essayé  de  relier  dans  cet  historique  les 
diverses  postures  entre  elles  par  un  lien  plus  ou  moins  artificiel, 
nous  considérerons  l’attitude  debout  comme  prise  pur  certaines 
populations  dont  le  lit  en  se  perfectionnant  (?),  est  devenu  une 
sorte  d’armoire  (Bretagne,  Vclay,  etc..)  tel,  est  du  moins  l'avis 
des  docteurs  Delore  et  Lutaud  (*)  : « De  plus,  dans  certaines  con- 
trées, dans  les  montagnes  de  la  Haute-Loire  par  exemple,  les 
femmes  se  font  un  point  d’honneur  d’accoucher  debout  ; cette 
habitude  provient  probablement  de  ce  que  dans  ces  régions  froi- 
des les  lits  sont  placés  dans  des  placards  élevés  où  la  femme  ne 
pourrait  être  assistée.  » 

La  tradition  une  fois  prise,  subsiste  malgré  la  disparition  de 
la  cause.  EtM.  le  docteur  Morel  a bien  voulu  nous  confirmer  que 
« l’habitude  d’accoucher  debout  est  encore  très  répandue  dans 
nos  campagnes  du  Velay  » (-).  Il  combat  l’appréciation  de  Delore 
et  Lutaud  que  je  lui  avais  soumise  : « Le  motif  de  ce  doute  réside 
dans  ce  fait  que  les  femmes  continuent  à accoucher  debout,  bien 
que  les  intérieurs  modernes  plus  confortables  que  ceux  d’autre- 
fois soient  pourvus  généralement  d’une  petite  chambre  à coucher 
avec  lit  mobile  » 

Je  ne  sais  si  pour  dormir  on  a utilisé  les  mêmes  placards  dans 
l’Ille-et-Vilaine,  toujours  est-il  que  dans  ce  département  « les  fem- 
mes ne  veulent  accoucher  que  debout , elles  placent  un  oreiller 
entre  leurs  jambes  pour  recevoir  l’enfant  et  poussent  en  s'accou- 
dant à un  meuble  et  en  se  suspendant  par  les  bras  au  cou  d’une 

(1)  Paris,  F.  Sany,  1883. 

(2)  Lettre  inédite  (17  déc.  1906)  du  docteur  Morel,  du  Puy,  anc.  int.  des 
hop.  de  Paris. 
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personne  de  l’entourage  » (').  A Limoges,  au  milieu  du  siècle 
dernier,  les  sages-femmes  employaient  cette  méthode  et  une  per- 
sonne de  ma  famille,  morte  actuellement,  a par  cinq  fois  été  ac- 
couchée ainsi. Elle  fut  fort  étonnée  de  voir  sa  fille  rester  dans  son 
lit  au  moment  de  l’enfantement. 

Est-ce  « l’idée  qui  fait  intervenir  l’action  de  la  pesanteur  pour 
activer  le  travail  » (Dr  Morel,  loc.  cit.),  qui  seule  a conduit  cer- 
tains à l’employer,  cela  se  peut  ; mais  Verrier  (2)  croit  au  con- 
traire que  c’est  la  plus  ancienne  de  toutes  et  qu’elle  a été  prise 
instinctivement:  «Au  début  des  âges,  alors  que  les  femmes  igno- 
raient encore  les  fonctions  que  la  nature  leur  réservait,  plusieurs 
ont  pu  être  surprises  par  l’accouchement  dans  cette  position  et 
nous  voyons  encore  aujourd’hui  quelques  multipares  qui  accou- 
chent encore  accidentellement  debout.  Cette  posture  s’est  perpé- 
tuée encore  dans  les  premières  civilisations  si  l’on  en  croit  un  bas- 
relief  trouvé  dans  un  temple  de  Bouddha  (Indes)  et  une  sculpture 
grecque  (Ile  de  Chypre,  citée  dans  Engelmann).  Aujourd’hui,  dans 
le  fond  de  nos  plus  incultes  campagnes,  quelques  femmes  accou- 
chent ainsi  debout  et  il  a fallu  toute  l’autorité  de  Godefroy  (de 
Rennes),  pour  réagir  contre  cette  coutume  qu’il  condamnait  en 
Bretagne  et  qui  existe  aussi  dans  le  Cantal.  Ne  serait-ce  pas  là 
un  reste  des  us  et  coutumes  celtiques  ? » 

Malgré  l’évidence  de  son  existence,  Hohl  (3)  allait  jusqu’à  niel- 
la possibilité  de  l’accouchement  et  prétendait  que  « quelque  sur- 
prise qu  elle  soit  la  femme  serait  poussée  par  une  sorte  d’instinct 
à s’accroupir  et  elle  aurait  toujours  le  temps  de  s’étendre  à terre 
au  dernier  moment  de  la  délivrance  » (4).  Malgré  exhortations  et 
piomesses  d argent,  il  ne  put  sur  un  grand  nombre  trouver  une 
femme  restant  debout.  Cette  expérience  est-elle  bien  concluante  ? 
Pour  moi,  je  pense,  que  les  femmes  sachant  que  dans  leurs  con- 
trées on  enfantait  couché,  se  suggestionnaient  elles-mêmes  et 

(1)  Collet,  Thèse  Paris,  1904. 

(2)  Verrier,  Classification  des  post.  obs.  etc...  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  obst. 
et  gynécol.,  Paris,  1885. 

(3)  Conf.  in  Casper,  Trait,  prat.  de  méd.  lég.,  1862,  t.  II,  p.  561. 

(4)  Collet,  loc.  cit.,  p.  69. 
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croyaient  amoindrir  leurs  douleurs  en  s’étendant.  Néanmoins 
pour  des  raisons  déjà  données  (chap.  n),  je  ne  puis  me  ranger 
complètement  a 1 opinion  de  Verrier  qui  considère  l'attitude  qui 
nous  occupe  comme  la  plus  ancienne  de  toutes  et  admet  qu’elle  a 
ete  prise  instinctivement.  Une  seule  chose  pourrait  nous  le  faire 
croire,  c est  d estimer  qu’au  début  la  parturition  était  très  facile 
et  les  femmes  très  résistantes  à la  douleur. Or  nous  avons  vu  (p.2)  ; 
que,  historiquement,  cette  hypothèse  n’était  admissible  que  dans 
une  faible  proportion.  Quoi  qu’il  en  soit,  reprenons  notre  récit. 
Suivant  le  témoignage  de  Heister  ('),  les  villageoises  de  la  (1er- 
manie  accouchaient  souvent  seules  debout  sans  Laide  de  la  sage- 
femme. 

Chez  les  Arabes  qui  donnent  le  jour  à leurs  enfants  un  peu 
dans  toutes  les  postures  (étendues  sur  une  natte,  accroupies  ou 
assises  sur  deux  pierres  plates),  1 attitude  debout  est  prise  en  cas 
de  dystocie  ; le  mari  fait  sauter  sa  femme,  et  la  secoue  comme 
s’il  voulait  tasser  du  blé  dans  un  sac. 

« Les  Indoues,  dit  Witkowski  (-),  principalement  dans  le  voi- 
sinage de  Madras  sont  délivrées  debout,  soutenues  par  deux  aides 
qui  leur  massent  le  ventre,  ou  bien  elles  s’accroupissent  sur  le  sol. 
Dans  les  couches  laborieuses,  les  sages-femmes  font  sauter  la 
patiente  au-dessus  d’un  morceau  de  bois  placé  à un  pied  du  sol.  » 
Dans  le  Wakamba  (1 2 3),  la  posture  est  analogue  ; la  matrone 
accroupie  devant  elle  soutient  le  périnée  et  reçoit  la  tète  de  ren- 
iant. « Au  Darfour,  dit  toujours  le  Dr  Felkin,  la  femme  s’appuie 
simplement  contre  le  mur  de  son  habitation  et  au  dehors,  car 
1 intérieur  de  la  butte  supportée  par  un  arbre  taillé  qui  forme 
comme  le  pilier  central  n’aurait  pas  assez  d’élévation.  » « La  po- 
sition verticale,  d’après  le  irère  Jean  de  Torquemada,  serait  habi- 
tuelle aux  naturels  des  Antilles  » (4).  Au  nord  de  l’Australie,  à 
Oéram,  l’une  des  Mollusques,  on  attache  les  bras  des  parturientes 


(1)  Chirurgie , sect.  V,cap.  CLIII. 

(2)  Lnc.  cil.,  p.  393. 

(3)  Dr  Felkin, « Note  on  labour  in  central africa  «(journal  L'homme,  1 884) . 

(4)  Witkowski,  loc.  cil.,  p.  419. 
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au-dessus  do  leur  tète  àun  arbre  contre  lequel  elles  s’appuient  (')> 
et  d’après  le  père  Och  une  coutume  analogue  se  retrouverait  chez 

certaines  sauvages  du  Brésil  (fig.  24). 

Les  ïroquoises  se  suspendent  au  cou  de  leurs  maris,  la  sage- 
femme  placée  derrière.  Et  il  en  est  de  même  chez  les  Sioux- 


Brulés.  Dans  le  nord  de  l'Europe,  d’après  Spence,  les  femmes 
accouchent  souvent  ainsi  légèrement  soulevées  en  embrassant  le 
cou  d’une  personne  de  haute  taille  qui  leur  soutient  le  dos  et  leur 
maintient  les  genoux  avec  les  siens  (?). 

Dans  le  district  de  Bongoou  Calabar  (1 2),  « une  branche  d’arbre 
est  placée  transversalement  sur  deux  autres  (fig.  25)  à portée  de 


(1)  Verrier  qui  ( loc . cit.)  en  fait  une  position  à part,  se  demandesi  elle  est 
due  à l’indocilité  des  ancêtres  ou  au  manque  d’aides,  car  une  seule  suffît. 

(2)  Robert  Fei.kin,  loc.  cit. 


Fig.  24. 


la  femme  qui  dans  l’intervalle  de  ses  douleurs  se  promène  tout 
autour  sans  s’en  éloigner  beaucoup  et  s’y  cramponne  dès  qu’ar- 
rivent les  douleurs,  écartant  les  jambes  et  poussant  de  toutes  ses  j 
forces  jusqu’à  ce  que  l’accouchement  ait  eu  lieu.  Une  amie  assise 
auprès  d’elle  empêche  l’enfant  de  tomber  sur  le  sol  et  au  nombre 
des  branches  que  l'on  voit  ainsi  disposées  auprès  des  villages,  on 
reconnaît  que  cette  manière  défaire  est  très  répandue...  La  tribu 
de  Longo  a pour  les  accouchements  une  façon  deprocéder  qui  se 
rapproche  assez  de  la  précédente  ; mais  la  perche  est  placée  obli- 
quement, une  de  scs  extrémités  fichée  dans  le  sol  et  l’autre  s’ap- 


Fig.  25. 

puyant  contre  une  branche  d’arbre ; mais  ici  la  patiente  ne 

marche  pas  et  ne  se  livre  à aucun  exercice.  » 

« De  l’Afrique  centrale  ('),  la  traite  transporta  les  noirs  et  leurs 
habitudes  ; dans  la  Caroline  du  Sud,  les  négresses  suspendues  à 
une  branche  d’arbre  ne  laissent  reposer  à terre  que  l’extrémité 
des  pieds,  ne  retombant  sur  le  sol  que  dans  l'intervalle  des  con- 
tractions. » 

En  Finlande  et  en  Russie  d’Europe  (en  Esthonie  par  exemple, 
où  les  habitudes  finnoises  prévalent),  les  femmes  se  pendent  par 
les  mains  à une  barrière  en  croix  imprimant  à leur  corps  des 
secousses  répétées  (-), 

Les  Somalis,  dit  Hildebrandt,  accouchent  aussi  debout  se  sou- 

(1)  Verrier,  loc.cit. 

(2)  Plusieurs  auteurs. 
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tenant  à une  corde  tendue  au-dessus  d’elles  (*).  Dans  le  lonkin 
septentrional,  chez  les  indigènes  du  groupe  rl  ha,  « la  femme,  as- 
sistée par  une  matrone,  reste  debout,  accrochée  par  les  mains  et 
les  aisselles  à des  cordes  fixées  au  toit»  (2).  Mais  1 attitude  jeelle- 


Fig.  26. 

ment  suspendue  est  celle  qui  se  pratique  au  Siam  en  cas  de  dys- 
tocie  (fig.  26),  une  corde  est  passée  sous  les  bras  et  un  ou  plusieurs 
assistants  entourant  la  taille  de  la  patiente  font  porter  tout  leur 
poids  sur  le  globe  utérin  ; une  coutume  analogue  se  rencontre 
chez  les  Apaches  Coyoteros. 

(1)  Thèse  Bonnemaison,  Paris,  1898,  p.  49. 

(2)  Lunet  de  la  Jonquière,  loc.  cit. 
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Certes  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  il  y a peut-être  trop  d'ab- 
solu dans  les  faits  que  nous  avons  rapportés  dans  cette  première 
partie  et  il  serait  ridicule  de  vouloir  prétendre  que  dans  chaque 
race,  il  n y a pas  de  modification  dans  la  posture  adoptée  au  mo- 
ment de  1 expulsion  par  chaque  individu  en  particulier  ; mais  si 
nous  ajoutons  à ce  que  nous  Arenons  de  voir,  les  enfantements 
qui  se  sont  produits  dans  divers  accidents  (chez  des  femmes  se 
jetant  a 1 eau  par  exemple),  on  doit  conclure  que  la  nature  peut 
expulser  un  fœtus  du  ventre  de  sa  mère  dans  presque  toutes  les 
attitudes  prises  par  celle-ci.  En  étudiant  tout  à l’heure  les  avanta- 
ges et  les  inconvénients  que  présente  les  types  principaux  dans 
lesquels  on  peut  ranger  chacune  d’elles,  nous  ne  risquerons 
point,  appuyés  sur  l'expérience,  denier  avec  Devergie,  Tardieu, 
Lorain  ouHohl  (Y.  p.25  et  53)  la  possibilité  de  la  parturi tion  dans 
telle  ou  telle  situation  de  la  femme  ; situation  employée  journel- 
lement soit  dans  l’ancien  temps,  soit  même  à l’époque  présente. 

Nous  avons  du  reste  été  amené  à faire  un  certain  nombre  de 
réflexions  au  fur  et  à mesure  de  nos  rencontres,  qui  nous  per- 
mettront de  ne  nous  occuper  dans  la  seconde  partie  que  des  ques- 
tions les  plus  générales  sans  revenir  sur  des  points  de  détails. 


DEUXIÈME  PARTIE 


AVANTAGES  ET  INCONVÉNIENTS 


CHAPITRE  PREMIER 

PRÉLIMINAIRES 


Il  y a plus  de  deux  ans,  un  soir,  dans  la  « salle  de  travail  » 
de  la  Pitié  un  groupe  d’apprentis  accoucheurs  discutaient.  On 
concluait  presque  unanimement  que  l’attitude  naturelle  de  la 
parturition  était  l’accroupissement  ; le  signataire  de  ces  lignes, 
convaincu  par  je  ne  sais  quel  récit  d’accouchement  africain,  triom- 
phait de  son  succès.  C’est  en  champion  de  la  posture  accroupie 
qu'il  a commencé,  voici  bientôt  un  an,  les  présentes  recherches- 
Malgré  Je  nombre  de  documents  qu’il  a consultés,  il  sait  en  avoir 
laissé  encore  un  grand  nombre  à l’écart,  les  auteurs  ayant  traité 
tout  ou  partie  des  points  qui  l’occupent  étant  presque  innombra- 
bles. R espère  néanmoins  avoir  fait  d’une  manière  impartiale 
un  tableau  à peu  près  complet  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  chaque  méthode,  telle  du  moins  qu’on  peut  le  présenter  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

★ 

* * 

Les  « notions  anatomiques  sont  ennuyeuses  »,  a dit  M.  le  pro- 
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fesseur  Pinard  à propos  de  la  symphyséotomie  (’),  mais  elles 
sont  nécessaires  au  sujet  que  nous  traitons. 

i\e  pouvant  espérer  les  rendre  plus  attrayantes  et  trouvant  inu- 
tile de  copier  le  travail  que  je  viens  de  citer  où  sont  magistrale- 
ment résumées  les  recherches  du  professeur  Farabeuf  sur  l’anato- 
mie obstétricale  du  bassin,  nous  préférons  y renvoyer  nos  lecteurs 
ainsi  q u aux  différents  traités  d’obstétrique  (-)  qui  se  trouvent 
dans  toutes  les  mains,  et  ne  signaler  ici  que  les  questions  contro- 


versées en  anatomie  ou  en  physiologie  quand  la  solution  nous 
sera  utile  par  la  suite. 


(1)  Rapport  au  Cong.  int.  des  sc.  méd.  Rome,  1894,  In  Arch.  de  qyn.  elobs. 
Paris,  1894,  p.  407. 

(2)  Pinard  et  Varnier,  Anat.  obst.,  Paris,  1892  ; Ribemont-Dessaigne  et  Le- 
page, Précis  d obst.  (plus,  éd.),  Paris  ; Farabeuf  et  Varnier,  Inlr.étud.  clin,  et 
pra.t.  des  accouchements,  etc.,  etc.  — Cf.  aussi  les  ouvrages  d’anatomie  géné- 
rale. 


CHAPITRE  II 

DURÉE  DE  L'ACCOUCHEMENT  ET  AGRANDISSEMENT 

DU  BASSIN 


J1  semble,  à première  vue,  que  l’idéal  en  obstétrique  serait  d a- 
voir  un  tout  petit  fœtus  pour  une  filière  pelvi-génitale  fort  grande. 
Cela  n'est  pas  tout  à fait  vrai, car  il  est  prouvé  qu’une  trop  grande 
disproportion  entre  la  tête  de  l’enfant  et  la  voie  qu  il  doit  suivre 
n'est  point  favorable  à un  heureux  accouchement  ('). 

On  sait  en  effet  (-),  « que  le  fœtus  descendu  suivant  toute  la 
longueur  de  cette  ligne  (droite  formant  l’axe  du  bassin  passif  ou 
osseux)  jusqu’au  plancher  périnéal,  doit  avant  son  expulsion 
creuser  un  bassin  de  nouvelle  formation  aux  dépens  des  parties 
molles  ». 

A la  suite  de  Depaul  (3),  Budin  (4)  a montré  que  les  tissus  se 
laissent  dilater  à un  degré  extraordinaire  quand  on  distend  lente- 
ment le  périnée,  mais  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  si  la 
cause  dilatatrice  agit  trop  brusquement.  Et  c’est  en  accusant  une 
expulsion  trop  rapide  que  Sallé  (s)  explique  la  déchirure  fré- 
quente du  périnée  par  de  petites  têtes,  fait  mis  en  évidence  dans 
les  statistiques  de  Fosbender,  Libmann  et  Flécher.  Radier  (6), 
Bonnemaison  (7)  sont  du  même  avis.  De  ces  faits  et  (statistique 

(1)  L’accoucheur  ne  peut  oublier  non  plus  que  l’enfant  doit  être  le  plus 
développé  possible  en  venant  au  monde  pour  lutter  avec  avantage  contre 
tout  ce  qui  menacera  son  existence. 

(2)  Pinard,  Nol.  sur  les  titres  des  travaux  scient.,  Paris,  1889  ; A.  Boissard, 
De  la  forme  de  l'excav.  pelv.  consid.  au  point  de  vue  obst.  Thèse  Paris,  1884. 

(3)  Leçon  de  clinique  obs.,  rédigé  par  le  Dr  De  Soyre,  p.  732  et  733. 

(4)  Première  thèse  d’agrégation,  Paris,  1878. 

(5)  Déchirure  du  vagin  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Thèse  Paris, 
1892-1893. 

(6)  Déchirure  du  périnée.  Thèse  Paris,  1894. 

(7)  Accouchement  rapide  et  non  surveillé.  Thèse  Paris,  1S97-1S98. 
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personnelle)  de  ce  que  les  fœtus  de  2 kil.  900  sont  ceux  qui  eau- 
sent  le  plus  de  déchirure  avec  des  bassins  normaux  tandis  qu’ils 
ne  pi oi  uisent  aucun  dommage  avec  des  bassins  généralement 
rétrécis,  Gonnet  (>)  conclut  qu’il  y a avantage  à ce  qu’à  de  petites 

< es  conespondent  de  petits  diamètres  sacro-pubiens  qui  modè- 
i ent  a t est  ente  et  faisant  fléchir  la  tête  permettent  une  meilleure 
utilisation  de  ses  propres  diamètres  (8).  Le  professeur  Fochier, 
sou  maître,  disait  même  (. loc.cit .,  p.  3)  à propos  de  la  pathogénie 
des  déchirures  du  périnée  : « Il  faut  bien  se  rendre  compte  de  la 
lacon  dont  la  tète  aborde  le  périnée.  Elle  doit  l'aborder  en  flexion 
pom  qu  il  puisse  assez  se  distendre  dans  sa  portion  centrale;  la 
distension  pt  iinéale  centrale  est  le  fait  capital  des  déchirures  du 
périnée.  Ce  qui  maintient  la  flexion  de  la  tète,  c’est  la  fixité  du 
diann  h (.  Î7 w ai  table  du  sacrum  au  sous-pubis,  le  coccyx  ne  faisant 
point  partie  du  bassin  osseux,  mais  du  périnée  postérieur.  Lors- 
que dans  1 accouchement  normal,  on  sent  la  petite  fontanelle 
défilei  sous  le  pubis,  c est  1 arrêt  du  front  par  le  sacrum  qui 
oblige  la  tête  à continuer  sa  descente.  C’est  là  un  phénomène 
purement  mécanique.  Si  le  front  rencontre  le  sacrum  trop  haut, 
le  dégagement  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  à se  faire, 
le  plus  souvent  quand  il  se  fait  mal  c’est  que  le  sacrum  est  trop 
court  et  sa  pointe  trop  haute...  (ou)  trop  en  arrière.  » Nous  allons 
\oii  ce  qu  il  faut  penser  de  l’invariabilité  du  diamètre  saero-sous- 
pubien  , mais  tirons  tout  de  suite  les  conclusions  que  comportent 
les  faits  que  nous  venons  de  citer: 

On  ne  doit  recherchei'  la  diminution  de  durée  dans  1 accouche- 
ment fai'  une  attitude  donnée , si  tant  est  (que  ce  soit  possible , 
qu  autant  que  Ion  a les  moyens  d'empêcher  les  dégâts  que  doit 
causer  l augmentation  de  vitesse  expulsive. 

A otons,  en  effet,  que  si  les  statistiques  de  lésions  périnéales 
dans  les  parturitions  rapides  sont  aussi  bonnes  ('),  c est  que  sui- 


(1)  Du  triangle  du  dégagement.  Thèse  Lyon,  1903. 

(2)  Cf.  Auvard,  Mém.  d'obst.,  t.  I,  p.  343.  Paris,  1889. 

(3)  Sur  8 cas  relevés  par  moi  dans  le  1"  semestre  de  ,1906  à la  cliniqua 
Baudelocque,  pas  une  seule  déchirure  du  périnée.  R.  G. 
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vant l'avis  de  Bonnemaison  (Thèse  Paris,  1898,  p.  59)  la  plu- 
part du  temps  « l'accouchement  n’est  précipité  qu'en  apparence 
et.  que  le  périnée  a grandement  le  temps  de  se  distendre  avant 
l'expulsion  brusque  ou  inattendue...  ».  Les  femmes  restent  gé- 
néralement debout  jusqu'au  dernier  moment  et  nous  verrons  que 
c'est  une  des  situations  qui  rétrécit  le  plus  le  détroit  inférieur. 


★ 


* 4 


Le  sacrum  est-il  mobile  ? Depuis  de  longs  siècles  (').  les  accou- 
cheurs se  sont  jetés  des  arguments  à la  tète  pour  et  contre  cette 

(l)  Deventer  le  premier,  au  témoignage  de  Giinz  qui  se  range  à son  avis, 
en  a parlé  : « Desidero  autem,  ut  idonea  sella  adsit,  qualem  vel  Devente- 
rus,  vel  Celeb.  Friedius  excogilavit,  in  qua  parientium  sic  collocari  oportet, 
ut  solis  cssium  ischium  tuberibus  initatur  » (D  Ablaincourt,  loc.  cit.,  p.  118, 
dit:  « La  chaise  est  toujours  préférable  au  lit.  » Urgente  necessitate,  etiam 
concedi  potest  ut  pariens  super  binis  sellis  compositis  sedeat,  ut  inter  utras- 
que  spatium  sit  quo  obsletricia  manum  demitlere  et  fœtus  œdi  possit).  Nam 
etsi  fere  omnes,  qui  de  arte  obstetrieia  scripser'unt,  de  coccygis  osse,  nullus, 
praeter  Deventerum,  de  sacro  præciperint  ut  ab  omni  compressione  liberum 
sit  » et  cependant,  continue-t-il,  « id  minimum  in  teneris  ac  junioribus  fœ~ 
minis  »,  « propter  interpositas  carlilagines  » <>  aliquantum  retrocedere  potest  » 
(Günz,  Comment,  de  comm.  parient,  situ.,  Leips.  1742.  — V.  la  Bibliographie). 

Parmi  les  auteurs  qui  l’ont  précédé,  Duncan  cite  lui-même  Laborie  que 
nous  allons  retrouver  tout  à l’heure  et  dont  il  critique  les  expériences  sur 
l'écartement  des  tubérosités  ischiatiques.  D’autre  part,  Séverin  Pineau,  Opus- 
cule d'anal,  et  de  physiol.  ; Levret,  L’Art  des  accouchements , 1751  ; Smélie, 
Traité  théor.  et  praliq.  des  acc.  ont  étudié  certains  points  de  la  question.  Bau- 
delocque  en  a parlé  ( L’Art  des  accouch.,  1815)  pour  nier  presque  complètement 
l’assouplissement  des  articulations  pelviennes.  Bret  (Thèse  Strasbourg, 
1832)  le  réadmet  ainsi  que  Stolz  ; Killian,  Die  Geburtslehre , t.  I,  § 179,  1847, 
refuse  d’y  voir  une  cause  d’agrandissement  ; Crédé,  Klinische  Vorlrdge  über 
Gebiirlskùnde , est  d’opinion  contraire. 

Puis  nous  entrons  dans  la  voie  réellement  scientifique;  Luschka  (Kirch. 
Arch.,  7,  S.  313  et  seq.,  1854)  ; Schwegel  ( Monatschrift  f.  Geb...,  1859)  et 
surtout  Laborie  (Gaz.  hebd.  de  méd.,  1862)  : « Etude  sur  le  bassin.  Rôle  des 
symphyses  pendant  l’accouchement  ».  — Ce  dernier  donne  dans  son  travail 
des  conclusions  analogues  à celles  auxquelles  sont  arrivés  M . Bonnaire  et  Bué 
dans  leur  rapport  au  Congr.  inl.  de  gyn.  et  d'obst.  d’Amsterdam,  1899,  rap- 
port dont  nous  avons  extrait  ce  dernier  paragraphe. 
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mobilité.  Depuis  les  démonstrations  de  Zaglas  (*)  et  de  Dun- 
can  (2)  et  surtout  depuis  les  fameuses  discussions  suscitées  par 
les  affirmations  de  Walcher,  peu  d’accoucheurs  nient  la  « nuta- 
tion » de  l’os  sacré.  Le  désacord  règne  seulement  sur  la  quantité 
de  déplacement  et  sur  1 agrandissement  qui  peut  en  provenir  pour 
le  bassin. 

Dans  un  travail  récent  (:i)  Jacks  cherche  à préciser  que  l’arti- 
culation sacro-iliaque  est  en  « pas  de  vis  » ('*)  (Schrauben-gewindei 
ou  Schrauben-gelenk,  mot  déjà  employé  par  Gustave  Klein)  (-)  ; 
puis,  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  que  l’attitude  influe  sur 
l'agrandissement  du  bassin.  11  reproche  à Klein  ses  mensurations 
cadavériques  (6)  « comme  faites  sur  des  femmes  non  enceintes  » 

(1)  In  Monthly  journ.  of  med.  scierie.,  1851,  XIII,  p.  289.  Rapport  fait  par 
Gairdner  et  Barlow  sur  un  travail  manuscrit  de  Zaglas  (Obs.  on  the  symphysis 
pubis). 

(2)  Dublin  quatevly  journ.  of  med.  scienc.,  1854. 

(3)  Zeilsch.  f.  Geburt.,  1905,  Bd.  liv.  hlf.  2,  U cher  die  Statik  und  Meckanik  des 
weibiiehens  Beckens  ».  En  réponse  aux  théories  du  professeur  Meyer  de  Zurich 
sur  les  ligaments  sacro-iliaques  et  sur  l’architecture  du  bassin,  le  Dr  Jacks 
soutient  que  le  bassin  est  une  voûte  en  coupole  parfaitement  typique  et  dont 
le  sacrum  est  un  segment  mobile. 

(4)  L’expression  française  est  de  lui, dans  une  lettre  qu’il  ma  fait  l’honneur 
de  m’écrire. 

(5)  In  Zeilsch.  f.  Geb.  und  Giin.,  21,  B.  S.,  107,  z 8,  v.  u.  — Farabeuf  avait 
dit:  « sur  le  sacrum  un  rail  creux  arqué  autour  du  point  réputé  axile.  * 
Sur  l’ilium  un  croissant  également  arqué  mais  en  relief  et  visiblement 
moulé  sur  la  cavité  du  précédent,  vous  fera  deviner  la  nature  et  la  précision 
des  mouvements  des  deux  os  si  peu  étendus  qu’ils  soient.  Avec  des  surfaces, 
inégales,  irrégulières,  tout  glissement  serait  impossible  et  c’est  ce  qui  arrive 
chez  le  vieillard  et  beaucoup  d’autres  sujets  ; avec  des  surfaces  planes  le 
glissement  se  ferait  en  tout  sens,  sans  précision  ni  solidité  ; avec  ces  arcs  se 
pénétrant  réciproquement  ne  fut-ce  que  d’un  millimètre,  le  mouvement  reste 
précis  et  centré,  si  vague  que  soit  les  divers  faisceaux  du  ligament  axile.  Le 
mouvement  est  fort  peu  étendu, il  faut  choisir  les  sujets  jeunes  adultes  pour 
le  bien  observer  II  ressemble,  moins  la  rapidité,  au  balancier  d’une  montre 
(Pinard,  rapp.  au  Congr.  int.  des  sc.  méd.,  Rome,  1894, in  Arch.  de  yyn.  el 
d'obsl.,  Paris,  1894,  p.  415). 

(6)  Zeilzch.  f.  G.,  1891,  t.  XXI,  lre  partie.—  Cf.  J.  v.  Zaleski  («  die  Veriin- 
derlichtkeit  der  Conjugata  vera  »)  et  Attal.Mkkk.  « die  Verënderlichtkeit  der 
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et,  ne  paraissant  point  connaître  les  travaux  de  Yarnier(1),  il  pré- 
fère les  mesures  (?)  cliniques  de  Yalcher  (-). 

Résumons  donc  brièvement  la  communication  de  ce  dernier 
auteur  et  la  réponse  du  savant  français. 

Béchenmaase  und  deren  Usachen  »)  en  leurs  thèses  inaugurales  de  Würtz- 
bùrg,  1891. 

(1)  « Les  bassins  rétrécis  sont-ils  dilatables  sans  symphyséotomie.  Anh.  de 
gyn.  et  d’obsl.,  Paris,  1894,  XLII,  p.  428  et  449  ; « La  symphyséotomie  »,  Rapp. 
au  XI/ 0 cong.  inl.  des  sc.  méd.,  Moscou,  1897,  Ann.  de  gyn.,  1897,  t.  XLVJI1, 
p.  189. 

(2)  Cenlralblalt  f.  Gain.,  n°  51,  1889,  p.  892  ; même  Revue,  juin  1893 
(<  Réflexions  contre  la  symphyséotomie  »). 
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Voici,  abrégée,  la  communication  de  Valcher(')  : « Lorsqu’on 
place  une  femme  enceinte  approchant  du  terme,  ayant  un  bassin 
rétréci  selon  le  diamètre  conjugué,  lorsqu'on  la  place,  dis-je,  sur 
une  table  à examende  telle  sorte  que  la  partie  supérieure  du  corps 
soit  légèrement  relevée,  les  genoux  fléchis  et  solidement  appuyés 
sur  le  ventre,  on  atteint  le  promontoire  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Lorsqu'on  place  la  même  femme  sur  le  siège  au  hord  du  lit 
un  coussin  sous  le  sacrum,  les  membres  inférieurs  pendant  dans 
le  vide  aussi  loin  que  possible  en  bas  et  en  arrière  (Hangelage, 
Supinirtelage,  Walcherschelage),  on  sent  à mesure  que  s’abaisse 
les  membres  inférieurs,  le  promontoire  reculer.  — Suivent  les 
mensurations  du  conjugué  diagonal  pratiqué  dans  ces  deux  atti- 
tudes sur  6 femmes  vivantes  et  donnant  : 

F.  I pare  différence  9 millimètres. 


B.  JI  pare 
S.  III  pare 
II.  I pare 
R.  IV  pare 
H.  III  pare 


13 

8 

8 

13 

8 


« En  relevant  les  genoux  et  en  enlevant  le  coussin,  on  retrouve 
aussitôt  les  dimensions  antérieures. 

« Dans  les  cas  de  viciation  moyenne  du  bassin  si  l’on  atteint  le 
promontoire  dans  la  première  attitude  on  cesse  de  le  sentir  lorsque 
les  membres  inférieurs  sont  pendants  en  Hangelage. 

«Le  conjugué  diagonal  (diamètre  promonto-sous-pubien)a  donc 
dans  beaucoup  de  cas  une  dimension  capable  de  varier  de  l cen- 


(1)  In  Centralblatt  /.  Giin.,  n"  51,  1889,  p.  892.  - Celte  citation  est  resumce 
d’après  la  traduction  de  Varnier,  in  Ann.gyn.  et  obst.,  1891,  p.  429,  t.  XL1I. 
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ti mètre.  Je  dirais  volontiers  dans  tous  les  bassins  non  ankilosés, 
bien  que  je  veuille  pour  le  moment  laisser  ce  point  de  côté  n’ayant 
pas  encore  assez  d’observations. 

« J'ai  mesuré  le  conjugué  vrai  (diam.  antéro-post.,  promonto- 
pubien)  chez  une  femme  morte  d’éclampsie  et  trouvé  entre  les 
mensurations  faites  dans  les  deux  attitudes  une  différence  de 
8 millimètres.  » 


A arnier  (*)  lui  répondit  en  démontrant  que  depuis  longtemps, 
et  en  particulier  depuis  Zaglas  (2),  la  « nutation  du  sacrum 
était  connue  ; mais  que  de  l’avis  de  tous  ceux  qui  avaient  fait  des 
mensurations  sérieuses  (3)  su v des  cadavres,  cet  agrandissement 
était  rarement  au  maximum  (Crouzat)  de  8 millimètres  entre  les 
deux  positions  extrêmes  (hyperextension-hyperflexion).Or  il  n’y  a 
d intéressant,  comme  gain  que  celui  acquis  par  le  passage  de  l’at- 
titude obstétricale  ordinaire  (extension  simple)  à la  Walchers- 
chelage.  Celui-ci,  d après  Klein,  n’est  au  maximum  que  de  3 milli- 
métrés. « C est  si  peu  de  chose  qu’au  point  de  vue  pratique,  c’est 
presque  sans  intérêt.  » ^ 

Nous  avons  vu  qu’on  reprochait  à Klein  de  s’être  servi  de  su- 
jets non  puerpuéraux,  aussi  Pinard  et  Varnier  continuèrent-ils  ces 
expériences  sur  des  femmes  mortes  en  couches  et  les  résultats  (*) 
(-  mm.  en  moyenne,  4 mm.  au  maximum,  sur  9 cas)  furent 
meme  inferieurs  a ceux  de  Klein  ; aussi  Varnier  put-il,  au  sujet 
^ deux  attitudes  opposées,  conserveries  conclusions  suivantes 
î,  ' C!,']'  U d'Hroit  supérieur,  agrandissement  si  faible  qu'il 

2 7 r ^ COmme  nul™P°™  JevuepJtiçue.  A la 

^tz:^:zrdissement  noiMe  ^ 


(I)  Ann.  de  gyn.  eld'obst. , Paris,  1894,  p.  430  et  suiv 

2 V.  noire  première  partie,  p.  « et  suiv.  et  I,  ehapilre  précédent 

(3)  Varnier  cite:  Duncan,  Crouzat  G Klein  ei  i 

Allai  Merck,  Malandin,  Laborie  etc  ’ Cf  à"  k : Zaleski  et 

des  ouvrages,  voir  la  bibliographie).  ’ ^ V°"SCH’  elc-  (Pour  le  nom 

(4)  C°mple  rendU  du  XII°  Con*rès  inle™-  des  sc.  méd.,  Moscou,  1897. 
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La  question  pouvait  paraître  résolue  ; mais  Walcher  défendant 
encore  Futilité  et  la  priorité  de  ses  travaux,  une  vive  discussion 
surgit  en  1899  au  IIIe  Congrès  international  d’Obstétrique  et  de 
Gynécologie  d’Amsterdam.  Elle  fut  close  par  ces  paroles  de  M.  le 
professeur  Pinard:  « Je  déclare  que  je  m’associe  à leurs  conclu- 
sions (')  et  aux  remarques  qui  viennent  d'ètre  faites  par  M.  Bar. 
11  a remis  chaque  chose  et  chacun  à sa  place.  Je  m’appuie  pour 
cela  sur  les  observations  et  mensurations  de  M.  Yarnier,  présen- 
tées au  Congrès  de  Moscou  et  sur  celles  que  nous  avons  pu  faire 
depuis.  Il  faut  que  les  accoucheurs  sachent  que  par  la  position 
dite  de  Walcher,  dix  fois  sur  cent  environ,  ils  n'obtiendront  au- 
cun agrandissement  et  que  dans  les  autres  cas,  l’agrandissement 
sera  en  moyenne  de  3 millimètres  ; exceptionnellement,  il  sera 
plus  considérable.  » 

Les  trois  auteurs  dont  parle  M.  le  professeur  Pinard, reprenant 
la  question  d’une  façon  fort  générale  au  point  de  vue  des  effets 
des  attitudes  sur  l’agrandissement  du  bassin,  nous  avons  cru 
utile  de  passer  rapidement  en  revue  ici  la  « note  » de  M.  Bar  (£) 
et  de  citer  quelques-unes  des  conclusions  du  rapport  de  MM.  Bon- 
naire  et  Bué  (1 2 3). 

Reproduisons  tout  d’abord,  à la  suite  du  premier  de  ces  au- 
teurs, certains  passages  de  Duncan  (4)  qui,  après  avoir  indiqué 
la  plus  grande  mobilité  des  articulations  pelviennes  pendant  la 
seconde  partie  de  la  grossesse  — mobilité  portant  surtout  sur  les 
symphyses  sacro-iliaques  et  permettant  des  mouvements  récipro- 
ques du  sacrum  et  des  es  coxaux  autour  d un  axe  passant  par  la 

(1)  De  M.  Bonnaire  et  Bué,  Rapport  au  11b  Congrès  int.  d’obst.  et  degyn., 
Amsterdam,  1899. 

(2)  Bar,  Note  présentée  au  3’ Congrès  intern.  d'obst.  cl  de  gyn., Amsterdam, 
1899,  in  C.  R.  du  congrès  et  in  J.  L' Obstétrique  de  novembre  1899. 

(3)  Bonnaire  et  Bué,  Rapport  au  IIIe  Congrès  int.  d'obst.  et  de  yyn.,  Amster- 
dam, 1899. 

(i)  Duncan,  « Sur  les  articul.  du  bassin  pendant  l'accouch.»  Dublin  quaterly 
journ.  of  med.  scienc .,  août  1854.  Trad.  Budin,  Paris,  1876,  p.  159etsuiv. 
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seconde  vertèbre  sacrée,  — ajoute:  « Par  suite  de  l’élévation 
de  la  symphyse  pubienne  (ou  de  l’inclinaison  en  avant  du  pro- 
montoire). L’angle  d’inclinaison  du  pubis  est  moins  considérable 
et  le  diamètre  conjugué  du  détroit  supérieur  est  diminué  de  4 ou 
même  de  (3  millimètres.  Le  diamètre  correspondant  du  détroit 
inférieur  est  augmenté  probablement  du  double  (1).  Cette  diffé- 
rence entre  les  effets  au  détroit  supérieur  et  au  détroit  inférieur 
résulte  de  ce  que  le  centre  du  mouvement  est  beaucoup  plus  rap- 
proché du  promontoire  que  de  la  pointe  de  l’os.  Le  promontoire 
par  conséquent  décrit  un  arc  de  cercle  moins  étendu  que  l’extré- 
mité inférieure  du  sacrum... Nous  avons  déjà  démontré  que  dans 
la  position  verticale, le  détroit  supérieurdu  bassin  était  aussi  grand 
que  possible,  la  symphyse  du  pubis  est  alors  abaissée  elle  détroit 
inférieur  se  trouve  en  conséquence  diminué  d’étendue.  Pendant  la 
première  partie  du  travail  tandis  que  la  tête  appuie  sur  le  détroit 
supérieur,  la  femme  est  en  général  debout,  assise  ou  couchée  sur 
le  dos  ou  bien  dans  une  position  étendue  qui  ne  nécessite  aucun 
effort  ; mais  dès  que  la  tête  est  redescendue  dans  l’excavation  et 
quelle  appuie  sur  le  vagin  qui  est  plus  sensible,  alors  les  contrac- 
tions utérines  sont  accompagnées  d’efforts  qui  viennent  les  ren- 
forcer. Ces  efforts  consistent  en  grande  partie  en  des  contrac- 
tions puissantes  des  muscles  de  la  paroi  abdominale  antérieure 
qui  ont  pour  effet,  particulièrement  les  muscles  droits,  d’élever  la 
symphyse  du  pubis,  de  porter  en  avant  le  promontoire,  de  rétrécir 
le  détroit  supérieur,  d’agrandir  le  détroit  inférieur  et  de  diminuer 
1 angle  d inclinaison  du  bassin. La  position  que  prendra  la  femme, 
pendant  la  seconde  période  de  l’accouchement,  contribuera  à 
produire  tous  ces  changements.  Nous  avons  montré  en  effet  que  si 
le  corps  se  penchait  en  avant,  il  en  résultait  l’éloignement  de  la 
pointe  du  sacrum  et  l’agrandissement  du  détroit  inférieur.  Il  est 
curieux  de  voir  que  la  femme  pendant  les  efforts,  dans  la  seconde, 
période, plie  et  élève  les  jambes,  incline  le  tronc  en  avant  et  déter- 
mine ainsi  du  coté  du  bassin  des  modifications  qui  à ce  moment 
facilitent  la  descente  du  fœtus.  » 

(t)  Cf.  Appendice  (p.  139),  le  travail  de  Jaks  déjà  cité. 
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en^chefA^  ““?T!  T de  f“™“  ™»t« 

en  couches  ( . Il  constata  de  plus  que  « le  diamètre  transverse 

nod.afî'sUTie  t i mètreS  °1)liqneS  doivent’  eux  aussi,  être 

8 m l im't  68  T*™  dP'  penS6r  que  cette  diminution  de 

limetres  du  diamètre  bi-ischiatique  (*)  avait  pour  contre- 
partie une  augmentation  de  4 à 5 millimètres  (l’amplitude  des 
anations  du  détroit  supérieur  étant  environ  de  moitié  inférieure 
dCe  6 d6S  yanations  du  détroit  inférieur)  dans  le  diamètre  trans- 
ve.sc.  C est  la  un  point  sur  lequel  je  ne  puis  apporter  de  rensei- 
gnements précis,  mais  qui  mériterait  d’être  étudié. 

« Les  heureux  résultats  obtenus  par  certains  opérateurs  dans 

extraction  de  la  tète  fœtale  alors  que  la  femme  était  placée  dans 
1 extension  ne  s expliquent  pas  seulement  par  l’augmentation  du 
diamètre  conjugue  supérieur  ; ils  tiennent  sans  doute  à une  am- 
pliation générale  du  détroit  supérieur.  » 

Et  il  conclut  : 


« 1°  L extension  des  membres  inférieurs  a pour  effet  de  pro- 
duire un  accroissement  des  dimensions  du  détroit  supérieur.  Mais 

il  est  inutile  de  porter  les  membres  inférieurs  dans  une  hyperex- 
tension forcée,  le  nouvel  accroissement  des  dimensions  du  détroit 
supérieur  obtenu  par  cet  excès  d’extension  est  très  minime. 

2”  L extension  a pour  effet  de  modifier  l’inclinaison  du  bassin, 

le  plan  du  détroit  supérieur  tend  à se  rapprocher  de  l’horizon- 
tal » (:i). 

En  application  de  ces  principes,  Bar  a préconisé  une  nouvelle 
attitude  pour  la  version  qu’il  décrit  ainsi.  Cherchant  : « 1°  à profi- 


(1)  Dans  un  cas  pourtant  (bassin  très  légèrement  rétréci),  il  n’y  eut  aucune 
variation  du  conjugué  supérieur  entre  l’hyperflexion  et  Phyperex  tension- 
V armer  (toc.  oit.)  concédait  pourtant  à Walcher  que  ceux-ci  bénéficiaient 
légèrement  plus  de  son  attitude  que  les  bassins  ordinaires. 

V (2)  Par  l’hyperextension. 

(3)  Les  dimensions  du  diamètre  conjugué  s’accroissent  en  môme  temps 
que  cet  angle  diminue;  mais  cela  a une  limite,  elles  ne  varient  plus  lorsque 
les  deux  plans  se  confondent  quoique  l’extension  continue  et  « tout  le  mou- 
vement se  produit  de  nouveau  dans  la  colonne  vertébrale  ».  — Cf.  les  expé- 
riences de  Par  (cas  n°  5),  loc.  cil. 
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ter  de  l’agrandissement  du  détroit  supérieur  que  donne  1 exten- 
sion.... ; 2°  mais  aussi  à éviter  les  difficultés  qui  découlent,  au  mo- 
ment des  manœuvres  d'extraction,  de  la  bascule  du  bassin,  je 
place  la  femme  le  siège  soulevé  par  de  nombreux  coussins  ; sa 
position  se  rapproche  de  celle  qui  a été  préconisée  par  Dickm- 
son  tl 2).  Bien  entendu  les  cuisses  ne  sont  pas  portées  dans  l'ex- 
tension, pendant  la  version  proprement  dite  ; elles  ne  le  sont 

que  pendant  l’extraction.  Ace  moment  les  aides se  contentent 

de  les  maintenir  écartées  en  ne  les  soutenant  pas  ou  les  soute- 
nant à peine  ; l’extension  est  donc  moindre  que  dans  la  position 
de  Walcher  proprement  dite  ». 

Bar  termine  en  disant  que  si,  dans  quelques  cas,  il  peut  être 
utile  de  recourir  à la  posture  de  Walcher  ou  à la  sienne,  c est 
uniquement  pour  un  léger  rétrécissement  du  détroit  supérieur 
lorsque  l’excavation  n'est  pas  touchée  et  qu’il  n’y  a pas  à redouter 
la  résistance  des  parties  molles,  ce  qui  se  présente  fréquemment 
avec  les  rétrécissements  portant  sur  le  bassin  entier.  Elle  ne  peut 
donc  remplacer  l’opération  de  choix,  la  symphyséotomie. 

* 

* *■ 

Nous  avons  été  tenté  de  donner  ici  in  extenso  toutes  les  con- 
clusions de  MM.  Bonnaire  et  Bué  qui,  nous  l’avons  vu  (*),  ont 
reçu  la  haute  approbation  de  M.  le  professeur  Pinard.  Pour  évi- 
ter les  redites  nous  nous  bornerons  aux  suivantes  : 

« 5°  Quand  la  hase  du  sacrum  se  propulse  en  avant  vers  le 
pubis,  la  partie  supérieure  des  os  iliaques  bascule  de  dehors  en 
dedans  ; par  ce  mouvement  complexe,  le  détroit  supérieur  se 
rétrécit  principalement  d’avant  en  arrière  et  accessoirement  en 
sens  transversal.  Par  contre,  le  rejet  en  arrière  de  la  base  du  sa- 
crum entraîne  l’agrandissement  du  détroit  supérieur  principale- 
ment dans  le  diamètre  antéro-postérieur  et  accessoirement  dans 
le  sens  transversal  ; 

(1)  Dickinson,  « The  conclused  Trendlenbourg-Walcher  posit.  in  obste. 
operating  »,  The  Americ.  Journ.  of  Obst.,  XII,  1898. 

(2)  Page  68. 
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« Quand  le  détroit  supérieur  s’élargit,  le  détroit  inférieur  di- 
minue  dans  tous  ses  diamètres  en  raison  de  l’antépulsion  du 
coccyx  et  du  rapprochement  concentrique  des  deux  ischions. 
Par  contre,  les  diamètres  de  ce  dernier  détroit,  spécialement  le 
bwschiatique,  augmente  par  l’antépulsion  de  la  base  du  sacrum 
et  le  rejet  des  ailes  iliaques  en  dedans; 

« 7°  L attitude  d hyperextension  du  corps  entier,  le  tronc  pre- 
nant, appui  par  la  région  sacrée  sur  un  plan  résistant,  a pour  effet 
d’agrandir  le  détroit  supérieur  en  sens  sagittal,  à la  fois  par  le 

lejet  de  la  hase  du  sacrum  en  arrière  et  par  l’abaissement  des 
pubis  ; 


« 8°  Nos  expériences  ont  montré  que  l’agrandissement  du  dé- 
troit supérieur  en  sens  sagittal  est  moindre  que  ne  l’a  indiqué 
W alcher.  Tl  est  en  moyenne  de  3 à 4 millimètres  ; 

« 9°  L attitude  de  pelotonnement  des  membres  pelviens  sur  le 
tronc  en  position  de  la  taille  périnéale  rétrécit  le  détroit  supé- 
rieur. Par  contre,  elle  élargit  considérablement  le  détroit  infé- 
rieui  dans  le  sens  transversal.  L' accroissement  moyen  du  bis-is- 
chiatique  a été  de  16  à 18  millimètres  dans  nos  expériences  en  pas- 
sant de  l attitude  hyperétendue  à celle  de  la  taille  ; 


« 11°  L emploi  de  la  position  hyperétendue  est  indiqué  soit  pour 
pei  mettre  la  descente  spontanée,  soit  pour  effectuer  rengagement 
de  la  tête  à l’aide  du  forceps,  soit  pour  extraire  la  tête  dernière 
retenue  au  detioit  supérieur  rétréci,  loutefois,  la  gêne  apportée 
aux  manœuvres  obstétricales  dans  cette  attitude  de  la  femme 
annihile  en  pratique  une  partie  des  avantages  qui  découlent  du 
léger  agrandissement  du  détroit  supérieur  ; 

« 12e  L emploi  de  la  position  de  la  taille  périnéale  est  beaucoup 
plus  profitable  ; mais  il  est  moins  souvent  indiqué  que  celui  de 
1 attitude  d hyperextension.  On  doit  le  réserver  pour  les  cas  où  il 
existe  un  rétrécissement  du  détroit  inférieur  (bassin  eyphotique), 
pour  ceux  où  la  tète  enclavée  en  présentation  du  front  dans  le  pe- 
tit bassin  doit  être  extraite  parle  forceps,  pour  ceux  encore  où  la 
tête  étant  extraite  les  épaules  sont  arrêtées  sur  le  plancher  du  bas- 
sin en  raison  de  l'excès  de  volume  du  tronc.  A l’inverse  de  l’atti- 
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tude  en  hyperextension,  l'attitude  de  la  taille  favorise  les  inter- 
ventions obstétricales  en  présentant  au  mieux  le  champ  opéra- 
toire à l’accoucheur.  Elle  supprime  la  gêne  que  peuvent  apporter 
les  cuisses  de  la  femme  à la  bonne  mise  en  place  et  au  maintien 
convenable  des  branches  du  forceps,  en  élargissant  le  détroit  in- 
férieur et  en  déterminant  une  sorte  de  béance  de  la  vulve  elle  rend 
le  fœtus,  arrêté  au  détroit  supérieur,  mieux  accessible  aux  ins- 
truments obstétricaux  ; 

t 

« 13°  L'agrandissement  maximum  est  réalisé  avec  la  position 
de  la  taille  périnéale  quand  les  genoux  sont  exactement  vis-à-vis 
des  Cuisses  et  non  portés  ni  en  abduction  ni  en  adduction.  » 

A ces  conclusions,nous  nous  permettrons  d'ajouter  en  plus  que 
la  position  de  Walcher  est  peu  favorable  à l’effort  expulsif. 
Comme  nous  traitons  plus  loin  ce  sujet  nous  y renvoyons  le  lec- 
teur et  en  particulier  au  passage  du  Günz,  cité  p.  76  et  suiv. 


* 


* * 


En  résumé,  la  Walcherschelage  est  définitivement  jugée.  Dans 
quelques  cas  très  rares  où  le  médecin  aura  tenté  imprudemment 
la  version,  il  pourra  essayer  en  désespoir  de  cause  de  mettre  la 
femme  en  hyperextension  pour  sortir  une  tète  dernière  qui  ne 
voudrait  pas  venir  ; mais  étant  donné  la  probabilité  considérable 
qu  il  y a d’obtenir  un  agrandissement  insignifiant  on  ne  devra 
jamais  engager  une  manœuvre  en  comptant  sur  cette  attitude  ; 
ellen  est,  qu  on  me  permette  la  comparaison,  qu’une  simple  voi- 
lure de  fortune. 

Ainsi  du  reste  que  le  disent  Bonnaire  et  Bué  dans  le  rapport 
cité,  la  chose  était  depuis  longtemps  théoriquement  connue  (>), 
mais  Walcher  a eu  1 honneur,  grâce  aux  vives  ripostes  de  Yar- 
niei,  de  mettre  ces  questions  a I ordre  du  jour  de  l’opinion  clini- 
que, qu’elles  n’avaient  point  jusqu’alors  passionnée. 

(1)  Conf.outre  les  références  citées  p.  48  et  suiv.  et  p.  63  les  travauxde  Phœ- 
nomenow,  Zeitschr.  f.  Geburts.  und  Gitn.,  1882,  t.  IX,  p.  254.  Puis  Tarnier  et 
Potocki,  1892  ; Potocki,  Exposé  des  titres  scientifiques , 1892  ; Sur  l'influence 
des  tractions  pour  i agrandissement  du  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur. 
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Mais  « ces  vives  ripostes  » ont  eu  un  autre  mérite  et  elles  ont 
attiré  l'attention  sur  « la  position  inverse  »..  Depuis  longtemps 
on  avait  remarqué,  et  Duncan  l’écrivait  encore,  nous  venons  de 
le  voir,  que  la  femme  qui  reste  étendue  dans  les  premiers  mo- 
ments du  travail  cherche  instinctivement  à prendre  à la  fin  une 
attitude  hyperfléchie,  « Prona  »,  disait  Günz  (*).  C’est  du  reste 
cette  observation  qui  nous  a conduit  à considérer  avec  un  grand 
nombre  d’auteurs,  et  contrairement  à l’opinion  de  Verrier  Ç),  que 
l’accroupissement  était  la  position  primitive  prise  dans  l'expul- 
sion. 

Il  présente  à côté  des  utilités  que  donne  l'hyperflexion  (:l)  de 
nombreux  inconvénients  sur  lesquels  peuvent  passer  les  races 
pour  lesquelles  il  est  une  habitude  dans  la  vie  quotidienne  (4), 
mais  qui,  outre  peut-être  le  sentiment  de  répugnance  qu'invoque 
Witkowski  (5).  ne  pourrait  être  longtemps  gardée  par  la  patiente 
civilisée  sans  qu’elle  se  plaigne  de  fatigue  et  de  crampes.  La  ci r- 

(1)  De  parlurientium  situ , etc.,  voir  la  bibliographie.  — Cet  ouvrage,  quoi- 
que nous  n’en  acceptions  pas  toutes  les  conclusions,  n’en  est  pas  moins  re- 
marquable, à notre  avis.. 

(2)  Voyez  page  53.  — Cependant  ce  même  auteur  un  peu  plus  loin  déclare 
qu’elle  doit  être  aussi  ancienne  que  la  position  debout  et  que  « telle  qu'elle 
est  avec  l’axe  du  corps  incliné  en  avant,  la  position  accroupie  est  la  plus  na- 
turelle pour  l’expulsion  d’un  corps  provenant  du  vagin  aussi  bien  que  du 
rectum  ; elle  doit  donc,  dans  tous  les  cas,  aboutir  rapidement  à la  sortie  du 
fœtus  ». 

(3)  V.  le  chapitre  précédent. 

(4)  V.  première  partie,  chap.  n,  p.  6. 

(5)  « Parce  qu’elle  rappelle  celle  prise  pour  la  défécation  »,  loc.  cit.,  p.  420. 
— Cf,  aussi  Verrier,  In  class.  des  posl.,  etc. 
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culation  se  faisant  très  mal  dans  cette  posture,  la  femme  ne  peut 
demeurer  ainsi  si  la  période  d’expulsion  dure  plus  de  quelques 
minutes.  L’assistance  est  très,  difficile  pour  le  fœtus  (circulai- 
res, etc.)  et  pour  la  mère  (périnée).  11  est  en  effet  impossible  de 
surveiller  facilement  la  progression  de  l’enfant  et  surtout  de  mo- 
dérer sa  sortie.  De  plus,  elle  nécessite  la  nudité  presque  absolue 
— tout  lien  est  plus  difficilement  supporté,  tout  ornement  dur  ou 
saillant  (bouton,  passementerie)  serait  une  cause  de  gêne.  — Or 
cette  nudité,  — sans  parler  du  sentiment  de  pudeur  encore  plus 
contrarié  si  je  puis  employer  ce  mot,  que  dans  les  autres  pro- 
cédés où  la  femme  conserve  quelques  voiles  — entraînerait 
de  plus  un  refroidissement  considérable  pour  des  personnes  ha- 
bituées surtout  en  hiver  à être  chaudement  couvertes  et  dont  Je 
tronc  reste  presque  entièrement  revêtu  dans  nos  méthodes  ac- 
tuelles. Aussi  ne  le  voit-on  préconisé  par  personne,  quoique  l’on 
puisse  dire  qu  il  présente  sur  les  autres  situations  en  hyperflexion 
les  avantages  suivants  : 

1°  La  pesanteur,  quelque  faible  que  soit  son  action  et  quoique 
celle-ci  ne  soit  pas  directe  surtout  chez  les  personnes  ayant  la 
vulve  élevée,  peut  aider  dans  certains  cas  l’effort  musculaire. 

2°  La  direction  de  l’excavation  est,  d’après  Verrier  ( loc . cit .), 
assez  favorable  à l’expulsion  sans  qu’il  y ait  à craindre  de  rup- 
ture menaçante  ; 

•3°  L enfant  si  sa  sortie  est  brusque  ne  tombe  pas  de  bien  haut 
et  quelle  que  soit  la  brièveté  du  cordon  on  ne  peut  craindre  la 
rupture  ou  1 inversion  utérine  comme  dans  la  station  verticale  ; 

4 Enfin  c est  celle  où  la  femme  semble  avoir  le  moins  besoin 
d aide  , c est  celle  en  effet  où  elle  peut  le  mieux  surveiller  elle- 

même  son  périnée  et  dégager  par  ses  seuls  moyens  la  tète  de  son 
enfant  (‘). 

Foutes  ces  raisons  deviennent  plutôt  négatives  dès  que  la  fem- 
me peut  être  assistée. 

(1)  Pour  la  môme  raison  c’est  l’attitude  choisie  par  la  femme  qui  veut  se 
faire  avorter  seule  ; car  elle  lui  permet,  paraît-il,  non  seulement  - g-ràce  à cer- 
tamsprocédés  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à insister  - de  voir  le  museau  de 
tanche  mais  aussi  de  diriger  son  instrument  meurtrier  avec  plus  de  facilité 
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1°  Ainsi  que  le  dit  M.  le  docteur  Raynaud  dans  la  lettre  que  nous 
avons  citée  page  8 et  que  nous  l’avons  prouvé  dans  le  chapi- 
tre ii  de  cette  seconde  partie,  il  n est  pas  toujours  bon  que  l’expul- 
sion soit  accélérée  par  la  pesanteur.  S’il  est  nécessaire  de  presser 
la  sortie  du  fœtus  nos  manœuvres  remplaceront  facilement  cette 
force  aveugle  ; 

2°  L enfant  est  recueilli,  au  lieu  d’aller  à terre,  d’une  façon  plus 
commode  dans  toute  autre  attitude. 


* 


Reste  à savoir  si,  l’accroupissement  mis  à part,  nous  devons 
néanmoins  rechercher  une  posture  fléchie  dès  que  la  femme  res- 
sentie besoin  de  pousser.  Or  nous  l’avons  déjà  vu  dans  les  mé- 
moires de  Varnier,  de  Bar,  de  Bonnaire  etBué  (Y.  ch.  m,  même 
partie)  ('), c’est  dans  l’hyperflexion  que  le  détroit  inférieur  atteint 
sa  plus  grande  dimension,  et  de  l’avis  de  tous  depuis  Duncan,  le 
gain  en  passant  de  l’hyperextension  à l’hyperflexion  est  le  double 
de  la  diminution  que  subit  le  détroit  supérieur.  Enregistrons  à 
nouveau  ce  fait  et  notons  en  plus  que  ces  attitudes  favorisent  le 
relâchement  du  périnée  (1 2 3)  ; mais  si  ces  deux  remarques  peuvent 
encore  se  faire  au  sujet  des  situations  couchées  et  fléchies  (v.  les 
chapitres  suivants),  c’est  surtout  dans  les  positions  assises  que, 
pour  Günz,  est  favorisé  l’effort  musculaire,  en  particulier  par  la 
liberté  de  la  respiration  : car  dit-il  « si  par  suite  delà  position 
donnée  à la  femme  les  cotes  sont  remontées,  le  diaphragme  est 
élevé  ; son  libre  jeu  est  entravé  comme  celui  des  muscles  ab- 

(1)  Nous  renvoyons  aussi  nos  lecteurs  au  travail  de  Jaks,  « Ueber  die 
Stali.li  und  Mechanick  des  weiblichen  Bechens  »,  paru  dans  les  Zeitsch.  f.  Ge- 
burt,  etc.  de  1905,  sauf  pour  les  passages  que  nous  avons  jugé  utile  de  re- 
produire et  que  l'on  trouvera  à l’appendice. 

(2)  Brouardel  recommandait  toujours  de  faire  fléchir  les  jambes  au  maxi- 
mum, le  sujet  tirant  ses  genoux  vers  sa  poitrine,  lors  des  examens  de  viol  ; 
car  c’est  ainsi,  disait-il,  que  par  suite  delà  plus  grande  laxité  des  tissus 
on  peut  le  mieux  développer  et  considérer  l'hymen. 

(3)  En  tête  du  paragraphe  1 du  cap.  V,  p.  467,  loc.  cil. 
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dominaux,  employés  qu’ils  sont  à lutter  contre  les  intercostaux 
et  autres  muscles  élévateurs  et  ils  ne  peuvent  plus  aider  a ex- 
pulsion, tandis  que  si  la  poitrine  pleine  d’air  leur  donne  un  point 
d’appui,  ils  peuvent  comprimer  avec  force  1 utérus  » ( ). 

Et  le  même  auteur  continue  : 

« (Jbi  si  p arum  contrahunt  ita  ut  eorum  fibræ  e curvis  rectæ 
fiant,  viscera  imi  ventris  cogunt  et  ad  spinam  compellunt.  Si 
fortius  contrahuntur  neque  tamen  thorax  et  ossa  pelvis  cédant, 
eadem  viscera  tamquam  manu  comprehensa,arctius  constringun- 
tur  quare  hoc  motu  et  lotii  (urine)  et  sæcum  excretionem  præs- 
tamus  et  gravidæ  illo  ad  excludendum  partum  utuntur.  Quoniam 
vero  et  thorax  et  pelvis  moveri  potest  et  hœc  ad  pectus  et  pectus 
ad  pelvim  vel  utraque  a se  invicem  iisdem  musculis  adduci 
queunt.  Ubi  tamen  pectus  deprimitur,  non  solum  costæ  cum 
pectoris  osse,  sed  tota  spina  inclinatur  quse  alias  ab  his  muscu- 
lis, in  utramque  partem,  super  ultimis  lumborum  vertebris  et 
sacro  osse,  converti  potest  » (2). 

(t)  Cf.  Varnier,  Obst.  journ.,  1900,  p.  95.  « Pendant  que  le  sterno-mas- 
toïdien,  le  scalem,  les  grands  et  petits  pectoraux,  les  dentelés,  etc...  retien- 
nent la  poitrine  et  l’empêchent  d’obéir  à l’action  des  muscles  abdominaux 
expirateurs,  la  plupart  de  ceux  destinés  au  mouvement  des  cuisses  et  des 
jambes,  immobilise  le  bassin.  » 

(2)  Si  les  muscles  se  contractent  peu  et  que  de  courbées  leurs  fibres  se 
redressent,  ils  compriment  les  viscères  et  les  portent  contre  l’épine  (verté- 
brale). Si  ils  serrent  plus  fort  et  que  ni  le  thorax,  ni  le  bassin  ne  cèdent,  les 
viscères  comme  pressés  avec  la  main  et  serrés  plus  fortement  laissent 
échapper  l’urine  et  les  fèces  et  de  même  le  fœtus.  Lorsque  au  contraire,  ils 
travaillent  à rapprocher  tour  à tour  le  thorax  et  le  bassin,  la  poitrine  est 
déprimée  et  toute  la  colonne  est  inclinée...  Si  l’homme  est  debout,  le  ventre 
proémine,la  respiration  se  fait  librement  et  l’abdomen  peut  non  moins  faci- 
lement se  contracter. Si  l’homme  est  ASSIS  les  pubis  montent  vers  le  thorax 
et  c’est  encore  plus  commode  pour  lui  surtout  si  la  tête  est  inclinée  sur  la 
poitrine.  Quand  on  esta  genoux,  le  tronc  vertical,  le  ventre  gonfle  et, thorax 
et  bassin  sont  éloignés  d’autant  plus  qu’ils  étaient  rapprochés  davantage 
dans  le  cas  précédent  ; les  muscles  droits  se  raidissent  et  on  ne  peut  ni  res- 
pirer, ni  déféquer  librement.  Enfin  dans  le  décubitus  dorsal,  c’est  un  juste 
milieu  ; si  alors, on  fléchit  les  cuisses, les  pubis  se  rapprochent  autant  du  tho- 
rax que  dans  la  situation  assise,  si  au  contraire  les  pieds  pendent,  si  la  tète 
et  la  poitrine  sont  rejetées  en  arrière  (position  de  Walcher),  il  y a beau- 
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Comparons  avec  lui  les  différentes  attitudes  sur  ce  point  (*). 

« Si  homoerectus  stat,  venter  quidem  prominet  sed  respiratio 
nere  proeedit  et  nnus  venter  ab  his  musculis  non  minus  facile 
angustari  potest.  Si  sedet,  quo  positus  ossa  pubis  ad  thoracem 
accedunt,  eadem  multo  liberius  fiunt,  maxime  si  cdpite  sedet 
pectoreque  paüllulum  inclinato.  übi erecto  corpore in  genuapro- 
cumbit  et  venter  insigniter  prominet  et  pectinis  ossa  tantum  a 
thorace  recedunt,  quantum  acceduut  dum  homo  sedet  cumque  in 
lioc  situ  recti  musculi  adeo  intenduntur  ut  fere  rigescant,  homo 
uec  libéré  respirarc  potest  (2)  nec  ventrem  pro  lubitu  arctare 
Denique  in  supino  situ,  quo  quis  toto  corpore  extento  jacet, 
omma  medio  statu  sunt  inter  eum,  quo  sunt  dum  stat  et  dum  se- 
det homo.  Atque  huic  similis  is  est  quo  femora  ad  ventrem  addu- 
cuntur,  quod  pubis  ossa  hoc  situ  non  minus  quam  inter  seden- 
dum,  ad  thoracem  appropinquant.  Contra  si  quis  propendeutibus  -i 
pedibus  et  capite  pectoreque  reclinato,  jacet,  summa  utrinque 
diffîcultas  est  (:1).  Nam  quod  eo  situ,  abdominis  musculi  a diduc- 
tis  minium  pectoris  et  pelvis  ossibus  distenduntur,  ab  altéra 
parte,  venter  comprimi  prorsus  non  potest,  ab  altéra,  pectus  ' 
figitur  et  respiratio  cohibetur,  ad  quod,  præter  abdominis  et  in- 
tercostales musculos  qui  pectus  in  contraria  partes  movent, 
sterno  cleido  mastoïdei  concurrunt,  qui,  capite  rétro  demisso,  os 
pectoris  a superiori  parte  fîrmant.  Utvero  lias  corporis  posituras, 
sic  respirationes  musculorumque  abdominis  statum,  plures  va- 
tiaii  posse,  facile  est  animo  comprehendere.  Neque  tamem  is  pro- 
coup de  difficultés,  car  les  muscles  sont  distendus,  l’abdomen  ne  peut  être 
comprimé  et  la  respiration  est  gênée  par  les  sterno-cléido-mastoïdiens 
qui  tirent  l’extrémité  supérieure  du  thorax  en  sens  contraire  par  suite  du 
rejet  en  arrière  de  la  tête.  Tout  ceci  n’est  pas  difficile  à comprendre. 
Donc  dans  la  position  hyperfléchie  lorsque  les  os  coxaux  sont  remontés  vers 
le  thorax,  rien  n empêche  assurément  ni  les  mouvements  de  la  poitrine 
ni  1 action  des  muscles  abdominaux  pour  comprimer  le  ventre  et  mettre  ainsi 
le  part  à la  lumière.  Chacun  peut  expérimenter  tout  cela  facilement  sur  lui- 
même.  — Traduction  résumée. 

(1)  Traduction  avec  celle  du  paragraphe  précédent. 

(2)  Ceci  n’est  point  tout  à fait  vrai. 

(3)  Position  de  Valcher. 
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nus  corporis  situs  de  quo  anteadixi,prœtereundusest,  quo,  dum 
pectinis  ossa  versus  thoracçm  moventur,  nihil  plane  est.  quo  vel 
pectoris  motio,  quæ  aer  ducitur,  vel  ab^ominis  musculorum  aetio 
in  ventrem  impediri  queat,  qua  uterum  premi  conclusumque 
partum  cogi  oporfet  ut  inde  in  lucem  prodeat.  Quæautem  de  his 
corporis  posituris.  dicta  sunt,  quisque  in  se  facile  experiri  potest 
earumque  effectus  percipere.  <> 

Et  de  ces  faits,  il  conclut  (caputsext).  «Nihilo  tamen  minus  id 
certum  manetin  naturali  partu  utilissimam  esse  ut  mulier  sedeat, 
non  quidem  erecta,  sed  paululum  reclinata 

« In  hoc  situ  mulier  primo  aéra  liberrime  ducere  ac  retinere, 
comprimere  que  uterum  turgentum  septo  transverso  potest; 
deinde  ventrem  musculis  abdominis  valide  premere,et  ita  arctare 
valet,  ut  partus  in  pelvim  compellatur  atque  externæ  vi  sedens, 
per  vaginam  nitatur  exire  ; porro  quarta  et  quinta  ex  iis  verte- 
bris  quæ  in  lumbis  sunt,  et  quæ,  si  homo  erectus  es,  intro  exstant, 
retroversæ  partu  edendo  cedunt  ; denique  partim  propter  hanc 
causam,  partim,  quod  ossa  pectinis  aliquantum  ad  thoracem 
conversa  sunt,  recta  magis  via  per  totam  pelvim  est,  maxime  si 
manu  submissa  os  c-occygis  retrocedere  cogitur  » (1). 

Nous  ne  suivrons  pas  cet  auteur  dans  l’éloge  qu’il  entreprend 
des  diverses  chaises  inventées.par  les  accoucheurs  de  son  époque. 
Nous  croyons  facilement  que  leurs  perfectionnements  divers  per- 
mettaient à la  femme  de  faire  valoir  tous  ses  efforts  et  évitaient 
un  grand  nombre  d’aides.  Mais  elles  n’atteignaient  probablement 
pas  l’idéal, car  Mottius  (2)  leur  préféraitles  genoux  d’un  homme. 
Giinz  lui-même  est  obligé  de  reconnaître  qu’elles  inspirent  la 
terreur  et  qu'elles  sont  un  impedimenta  pour  le  praticien  ; mais, 

(1)  Il  est  certain  que  la  femme  dans  l’accouchement  naturel  doit  être  assise 
un  peu  fléchie  pour  : 1°  respirer  librement  ; 2°  comprimer  facilement  l’utérus 
gravide  par  le  septum  transverse  (diaphragme)  ; 3°  comprimer  régulière- 
ment l’abdomen  par  ses  muscles,  et  ainsi  chasser  le  fœtus  par  le  vagin.  De 
plus,  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lombaires  sont  plus  en  arrière  que 
dans  la  station  verticale  et  cèdent  plus  facilement,  tandis  que  les  os  coxaux 
étant  quelque  peu  tournés  vers  le  thorax  la  voie  pelvienne  est  plus  droite 
surtout  si  on  a repoussé  le  coccyx  avec  la  main.  — , Traduction  résumée. 

(2)  Hé/lexions  sur  l'obstétrique,  122. 
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* 1 

ajoute-t-il,  si  sur  les  genoux  d’une  femme  le  sacrum  de  la  partu- 
riente est  moins  comprimé  c’est  le  soutien  qui  est  fort  mal  et 
qui  doit  être  changé  souvent,  ce  qui  devient  fort  onéreux. 

Ce  n’est  pas  les  raisons  qu’invoque  Mlle  Dufau  (p.  32)  ; mais  elle 
insiste  surtout  sur  la  presque  impossibilité  de  surveiller  la  marche 
de  1 accouchement.  C’est  en  effet,  à notre  avis,  ce  qui  a fait  renon- 
cer aux  postures  assises  pour  passer  aux  attitudes  couchées  ; car 
1 argumentation  de  Günz  semble  assez  juste  et  l’accoucheuse  que 
nous  venons  de  citer  nous  dit  dans  la  même  note  que  les  multi- 
paies  quelle  obligeait  à rester  dans  leur  lit  réclamaient  tou- 
j o u 1 s la  position  qu  elles  avaient  coutume  de  prendre,  « comme 
favorisant  leurs  ellorts  ».  Cependant,  ajoute  la  même  sage-femme, 

J accouchement  terminé  elles  manifestaient  leur  plaisir  d’être  im- 
médiatement au  repos. 


* 

v * 

Les  partisans  des  chaises  ne  purent  jamais,  nous  l’avons  vu  dans 
1 historique,  arriver  à faire  triompher  leurs  manières  de  voir  au- 
près de  tous  leurs  collègues.  En  Angleterre  où  cependant  elles  s'é- 
taient généralisées, entendons  le  célèbre  Burton  d’York  (•),  à peu 
près  a la  même  époque  où  écrit  Günz,  faire  le  procès  de  la  situa- 
tion assise.  Certes  la  plupart  des  raisons  qu’il  invoque,  peuvent 
nous  paraître  puériles;  mais  il  est  certain  que  les  secours  devaient 
être  difficiles  à apporter  lorsque  la  nécessité  en  était  urgente  (-). 
« Il  est  évident,  nous  dit  le  savant  anglais,  que  si  elle  (la  partu- 
riente) est  assise  sur  une  sellette  ou  sur  les  genoux  d’une  autre 


(t)  Essay  lowards  a cotnpleal  système  of  Midiwif,  1758.  trad.  Lemoine 
Paris,  1771. 

(2)  Conf.  Essai  sur  les  ma/ad.  des  artisans,  traduit  de  Ramazzani  par  de 
Fourcroy,  1777.  In  France  méd.,  25  juin  1905  : « L’usage  d’accoucher  dans  le 
lit  commence  d’être  d’usage  dans  notre  pays  et  il  mérite  toutes  sortes  délo- 
gés puisque  par  son  moyen  on  évitera  beaucoup  de  désagréments.  En  effet,  il 
arrive  souvent  que  les  accouchements  ne  sont  pas  de  la  plus  grande  facilité, 
qu’on  est  obligé  avant  que  les  femmes  n’accouchent,  de  les  porter  de  leur  lit 
sur  le  fauteuil  et  du  fauteuil  sur  leur  lit,  transport  qui  diminue  beaucoup 
leur  force  et  qui  les  expose  à des  hémorragies  funestes  dont  elles  peuvent 
mourir  sur  la  chaise  même  qui  leur  a servi.  » 
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femme,  l’os  coccyx  repoussé  dans  l’intérieur  du  bassin  ne  pourra 
céder,  qu'ainsi  il  rétrécira  le  passage  et  qu’en  conséquence  il 
retardera  la  sortie  de  l’enfant,  que  cette  situation  tend  à augmen- 
ter dans  la  femme  la  disposition  qu’elle  peut  avoir  à une  perte  de 
sang  ; qu’elle  l’expose  davantage  à l’impression  de  l’air  froid  que 
si  elle  était  couchée,  impression  qui  a souvent  eu  des  conséquen- 
ces les  plus  funestes  même  après  la  plus  heureuse  délivrance  ; 
enfin  qu’elle  contribue  beaucoup  à faire  tomber  la  femme  en  fai- 
blesse et  en  syncope  après  son  accouchement  pour  peu  qu’elle  y 
soit  déjà  un  peu  disposée....  Je pourraisrapporter  un  grand  nom- 
bre d’autres  exemples  pareils  de  femmes  qui  ont  toutes  été  ac- 
couchées sur  la  sellette  ou  sur  les  genoux,  dont  les  unes  sont 
mortes  parce  qu’elles  n’ont  pas  eu  un  secours  assez  prompt  et 
dont  les  autres  n’ont  été  sauvées  qu'avec  la  plus  grande  peine 
quoiqu'elles  aient  été  secourues  fort  à temps  ; or  on  ne  peut  as- 
signer aucune  autre  cause  que  l’impression  de  l'air  qui  en  effet 
est  bien  suffisante  pour  produire  de  tels  accidents  ; or  immédia- 
tement après  la  sortie  du  fœtus  et  de  l'arrière-faix,  l’air  froid  ex- 
térieur s’élance  dans  la  matrice.  Qui  ne  voit  pas  les  conséquences 
funestes  qui  doivent  en  résulter  ? L’accoucheur  s’aperçoit  aussi 
des  désavantages  de  cette  mauvaise  position  car  il  n’est  personne 
qui  n ait  moins  de  forces  pour  tirer  ou  pousser  lorsqu’il  est  placé 
soit  au-dessus  soit  au-dessous  que  lorsqu’il  est  placé  de  côté.  » 
Cependant  une  posture  plus  ou  moins  assise,  « à la  manière 
des  Hollandaises  et  des  Flamandes  parce  qu’elle  facilite  la  res- 
piration »,  est  recommandée  chez  les  asthmatiques  par  certains 
auteurs  (’). 


(1)  Lemoine,  dans  sa  traduct.de  Burton  : « Syst.  nouv.  et  compl.  de  l'art  des 
accouch.,  etc.,  Paris,  1771  ».  - Cf.  Deventer  (cap.  25,  p.  83)  : « Les  femmes 
faibles  mal  conformées,  bossues,  asthmatiques  accouchent  plus  facilement 
assises  que  couchées  »,  et  il  recommande  cette  position  à moins  que  la  situa- 
tion de  la  matrice  ou  du  fœtus  ne  la  contre-indique. 

Fii. u astre  ( 1 hèse  Montpellier,  1876,  p.  12)  : « Cette  position  convient  parti- 
culièrement aux  femmes,  mal  conformées,  hydropiques,  bossues  et  à toutes 
celles  qui  ont  la  respiration  difficile.  »> 

Giron 
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chapitre  V 


DÊOUBITUS  DORSAL  EN  HYPERFLEXION 


Dans  les  chapitres  précédents,  nous  avons  reconnu  que  l’hy- 
perflexion  paraissait  offrir  de  grands  avantages  au  moment  de 
1 expulsion  ; mais  qu’utilisée  en  situation  accroupie  ou  assise, 
elle  présentait  aussi  de  nombreuses  imperfections.  Nous  avons 
vu  de  plus  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  que  les  accou- 
cheurs avaient  de  plus  en  plus  incliné  les  chaises  qu’ils  inven- 
taient de  manière  à donner  plus  de  repos  à la  parturiente  et  à 
faciliter  la  surveillance  de  l'accouchement.  C’est  qu'en  effet,  les 
interventions  ne  peuvent  le  plus  souvent  se  faire  que  la  femme 
étendue  (').  Or  avec  l’avancement  de  la  science  obstétricale  (1 2) 
l’on  devint  de  plus  en  plus  interventionniste  et  l’on  voulut  pour 
plus  de  facilité  avoir  déjà  la  femme  couchée. 

Ce  fut  aussi,  au  témoignage  de  Oésormeaux  (3),  le  manque  de 
confortable  qui  fit  abandonner  les  lits  de  misère  faits  de  deux  ma- 
telas, dont  l’un  replié  en  double  suivant  sa  longueur  (')  donnait 
à la  femme  une  attitude  mi-couchée,  mi-assise.  « Si  le  travail  est 
long,  dit  cet  auteur,  que  la  femme  veuille  étendre  ses  membres 
inférieurs,  se  placer  sur  le  côté  pour  se  délasser  de  la  fatigue  que 
cause  une  attitude  trop  longtemps  gardée  ou  se  livrer  au  sommeil 
pendant  quelque  temps,  elle  est  couchée  bien  mal  commodé- 
ment, je  préfère. faire  disposer  ce  lit  comme  ceux  dont  on  se  sert 

(1)  Hippocrate  prescrivait  déjà  de  la  renverser  ken  arrière  au  travers 
du  lit,  les  fesses  sur  l’extrême  bord,  joignant  les  talons  par  la  flexion  des 
gènoux. 

(2)  Cf.  Siehold,  Essai  d'une  histoire  de  l'obstétrique,  trad.  F.  J.  Hergott. 

(3)  In  Die.  méd.,  par  Adelon,  Béci.ahd,  etc.,  1821,  Paris. 

(t)  Voir  la  description  plus  complète  de  la  première  partie,  p.  39.  Mauri- 
ceau  et  son  école  les  avaient  du  reste  depuis  longtemps  proscrits. 
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communément,  etc...  » La  découverte  de  l’auscultation  trancha 
définitivement  la  question,  sauf  pour  quelques  cas  pathologi- 
ques. 

★ 

* * 

En  période  d’expulsion,  la  femme  livrée  cà  elle-même  prend, 
d'après  Yarnier  ('),  instinctivement  l’attitude  de  la  figure  ci-contre 
fig.  27).  « Elle  cherche  à s’appuyer  les  reins,  renversant  en 


Fig. “27 

arrière  le  tronc  et  la  tête.  Elle  accroche  les  mains  aux  barreaux 
du  lit,  s’arcboute  des  pieds  et  des  mains  contre  les  corps  solides 
qu  elle  rencontre  et  se  roidit  en  poussant  de  toutes  ses  forces.  » 
Mais  si  les  arguments  que  nous  avons  donnés  dans  le  chapi- 

(1)  Pratique  des  accouchements.  Obs.  journ.,  Paris,  1900. 
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CHAPITRE  V 


tre  îv  sont  justes,  on  doit  se  demander  s'il  n'y  aurait  pas  alors 
avantage  à donner  un  appui  à la  femme  de  manière  à ce  qu’elle 
reste  entièrement  fléchie  au  lieu  de  se  cambrer  en  arrière. 

C'est  ce  qu’a  fait  Jaks,  qui  relève  en  même  temps  le  dos  de  la 
parturiente,  et  ses  membres  inférieurs.  Il  a fait  construire  pour 
cela  un  appareil  dont  il  donne  la  description  dans  une  note  inti- 
tulée « l)er  Gebarmantel  » ('). 

Nous  croyons  devoir  résumer  (1 2 3)  ce  travail  en  entier  pour  nous 
servir  en  même  temps  de  courte  revue  théorique  de  cette  ques- 
tion de  l’hyperflexion.  « Le  Gebarmantel  (fig.  28)  est,  dit-il,  un 
manteau  de  laine  attaché  au  lit  ; deux  liens  partant  du  col  vien- 
nent passer  sur  des  poulies  fixées  aux  montants  et  tendues  en- 


Fig  . 28 


suite  par  les  mains  ; ces  liens,  étant  mobiles,  sont  réglés  d’après 
la  taille  de  la  parturiente.  Quand  elle  a des  douleurs,  elle  appuie 
ses  pieds  sur  un  coussinet  en  tirant  les  liens  ce  qui  la  courbe  en 
cyphose  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  cyphose  a une  grande 
importance  pour  la  pression  intra-abdominale, car  elle  met  en  ten- 
sion les  muscles  abdominaux  et  d’autre  part,  la  configuration  du 
bassin  devient  plus  favorable  à la  sortie  de  l’enfant.  Cet  appareil 
donne  des  points  d’appui  à la  parturiente  pour  le  dos,  pour  la 
nuque  et  pour  les  lombes  et  ainsi  les  autres  muscles,  comme  par 
exemple  le  psoas,  aident  à f expulsion  du  foetus;  1 action  de  ces 
muscles  supplémentaires  évite  la  fatigue  île  la  parturiente.  Si  la 
position  de  AValcher  (8)  permet  1 agrandissement  du  bassin,  en 
éloignant  la  symphyse  du  promontoire,  elle  diminue  les  diamètres 


(1)  Cenlralblalt  /.  G/m.,  Leipsig,  1900,  p.  1229,  n°  4G. 

(2)  Résumé  revu  par  le  Dr  Jaks. 

(3)  Cenlralblalt  f.  Gün .,  1899,  p.  892. 
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du  détroit  inférieur,  elle  n’est  donc  pas  bonne  après  l'engagement 
de  la  tête  ; il  faut  changer  la  lordose  en  cyphose  et  les  diamètres 
inférieurs  s'agrandiront,  la  pointe  du  sacrum  allant  en  arrièie. 
Plus  le  promontoire  est  en  avant,  plus  l'inclinaison  du  bassin  di- 
minue ; plus  la  symphyse  se  rapproche  des  côtes,  plus  la  pointe 
du  sacrum  ira  en  arrière  et  les  diamètres  de  la  partie  inférieure 
augmenteront.  C’est  pour  ces  raisons  que  je  prétends  que  la  cy- 
phose est  la  posture  idéale  dès  l'engagement  effectué.  Si  les  An- 
glais ont  préconisé  la  position  de  côté,  ils  ont  visé  1 avantage  de 
la  situation  cyphotique  (rapprochement  de  la  symphyse  et  des 
côtes,  écartement  en  arrière  du  sacrum)  ; mais  ils  n’ont  pas 
compté  avec  la  loi  de  la  pesanteur. 

« Les  femmes  pour  diminuer  la  douleur  pressent,  en  lordose,  la 
tête  sur  les  oreillers.  Ceci  arrête  les  progrès  de  1 expulsion,  dimi- 


Fic,.  20 


nue  la  pression  abdominale  et  augmente  l'inclinaison  du  bassin  ; 
il  ne  faut  donc  jamais  laisser  les  mains  des  parturientes  derrière 
leur  dos. 

« Le  troisième  point  n’a  pas  besoin  d’être  démontré,  car  il  est 
clair  que  l’action  des  muscles  supplémentaires  est  utile.  » 

Jaks  conclut  : « la  femme  se  trouve  bien  de  cette  position  et  de 
mon  appareil  ». 

Revenant  sur  la  question  dans  les  Zeitschrift  fur  Geburts- 
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hülfe  ( ),  lo  meme  auteur  nous  dit  : « La  position  classique  pour 
accouchement  physiologique  est  telle  que  la  parturiente  fléchit 
es  jambes,  les  écarte  et  les  tourne  en  dehors,  tandis  qu’en  même 
temps  la  colonne  vertébrale  se  courbe  en  avant  en  cyphose  et  que 
les  bias  tirent  sur  une  poignée  (fîg.  29;.  Si  la  parturiente  persiste 
ans  cette  position  pour  ainsi  dire  accroupie,  elle  viendra  à bout 
tiès  vite  de  sa  pa-rturition.  Cette  position  idéale,  d’après  mes  vues. 


Fig.  30 

est  favorisée  par  un  vêtement  spécial,  le  Gebarmantel,  qui  rem- 
place avantageusement  les  liens  autrefois  employés.  » 

Mon  maître,  le  docteur  Lepage,  depuis  longtemps  prescrit  une 
technique  (fîg.  30) qui  rappelle  celle  adoptée  universellement  pour 
toutes  les  interventions  obstétricales  ou  chirurgicales  par  la  voie 
vaginale. 

Au  moment  où  la  femme  commence  à pousser,  deux  aides  lui 
saisissent  les  pieds  et  ramènent  les  membres  inférieurs  en  flexion 
complète  ; une  légère  abduction  amenée  par  une  pression  sur  les 

(1)  Bd  LIV,  Heft  2,  Leips.  1905. 
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genoux  permet  un  écartement  suffisant  au  niveau  de  la  vulve  ; la 
tète  est  soulevée  par  un  traversin  de  grosseur  ordinaire.  La  pa- 
tiente prend  facilement  cette  attitude  ('). 

^{)  Le  fait  suivant  s’est  passé  dans  une  maternité  que  je  ne  désignerai 
point,  l’incident  n’ayant  pas  été  porté  à la  connaissance  du  chef  et  l’externe 
qui  m'a  communiqué  l’observation  inédite  m’ayant  prié  de  ne  point  le  nom- 
mer. Je  me  contenterai  de  dire  que  son  maître  le  tient  en  grande  estime  et 
que  je  puis  me  porter  garant  de  sa  véracité.  Voici  son  récit:  « J’ai  vu,  au 
mois  de  mai  1906,  une  secondipare  qui  étant  à dilatation  complète  ne  voulut 
jamais  prendre  la  position  habituelle  au  moment  de  1 expulsion  ^décubitus 
dorsal,  cuisses  et  jambes  fléchies,  pieds  reposant  sur  le  pied  du  lit),  elle 
avait  fléchi  au  maximum  ses  cuisses  sur  son  bassin  et  passant  ses  deux 
avant-bras  sous  ses  jarrets  contractant  fortement  tous  ses  muscles,  elle  était 
en  hyperflexion  la  plus  absolue.  L’expulsion  s’est  faite  d’une  façon  normale 
sans  aucune  lésion  des  parties  molles  et  dans  un  temps  relativement  court.  » 
La  femme  avait-elle  déjà  accouché  suivant  la  méthode  de  mon  maître  Lepage 
et  s’en  était-elle  mieux  trouvée  que  de  celle  qu’on  voulait  lui  imposer? 
Etait-ce  une  simple  impulsion  instinctive  ? Notre  aimable  collègue  n’a  pu 
nous  le  dire,  ses  souvenirs  n’étant  plus  assez  fidèles  sur  ce  point. 


POSTURE  ANGLAISE 


Nous  venons  de  voir  que  d'après  Jaks,  la  posture  universelle- 
ment employée  en  Angleterre  était  encore  une  attitude  en  flexion 
presque  complète.  Burton  qui  en  est  sinon  l’inventeur,  comme 
on  l’a  dit  tà  tort,  du  moins  son  principal  vulgarisateur  nous  indi- 
que ainsi  (■)  les  avantages  qu’il  lui  trouve  : « On  en  évite  la  plus 
grande  partie  (les  inconvénients  des  situations  assise  ou  debout) 
lorsqu’elle  est  couchée  sur  un  lit;  car  il  est  certain  qu'elle  sera 
alors  moins  exposée  à tomber  en  faiblesse  ou  en  syncope  ou  à 
êlie  saisie  pai  le  troid  ; parce  que  1 on  peut  tenir  ses  cuisses  bien 
couvertes  avec  les  couvertures  du  lit  et  d’un  autre  côté,  l’accou- 
cheur manoeuvrera  avec  plus  de  facilité  et  en  moins  de  temps 
surtout  si  la  femme  est  couchée  sur  un  côté  car  quand  elle  est 
sui  le  dos,  le  lit  est  enfoncé  par  son  poids  d’où  l’accoucheur  a 
plus  de  peine  à tourner  l'enfant  dans  la  matrice  surtout  si  il  faut 
qu  il  introduise  sa  main  entre  lui  et  l’os  pubis  parce  que  le  lit  est 
plus  élevé  à 1 endroit  où  est  son  coude  qu  à 1 endroit  où  sont 

les  lesses  de  la  femme Et  si  la  matrice  par  l’effet  de  la  saillie 

trop  considérable  des  vertèbres,  des  lombes,  de  l’os  sacrum  ou 
par  quelque  autre  cause  est  poussée  sur  l’os  pubis,  l’accoucheur 
peut  en  pliant  le  coude  non  seulement  porter  un  secours  plus 
lacile  a la  femme,  mais  encore  employer  plus  de  force  s’il  est 
nécessaire,  la  femme  elle-même  pourra  changer  de  côté  si  la  posi- 
tion de  l’enfant  l’exige  afin  qu'il  soit  retourné  plus  aisément  dans 
la  matrice  comme  je  le  ferai  voir  par  la  suite.  Voici  donc  la  situa- 
tion où  sera  la  femme  en  travail  : elle  sera  couchée  sur  le  côté  ; 
le  visage  et  le  thorax  incliné  en  devant  ; ses  genoux  seront  rappro- 

i 

(1)  Essay  Tovards  a conipleat  system  of  Mi  ri  ri/.,  trad.  Lemoine,  Paris,  1771. 
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chés  do  sa  poitrine  et  on  placera  entre  eux  un  oreiller  chaud  ; ses 
parties  naturelles  seront  presque  sur  le  bord  du  lit  vers  le  mi- 
lieu. Une  personne  doit  se  tenir  à côté  du  lit  afin  que  la  femme 
appuie  son  pied  contre  elle.  » 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  (p.  46  et  47)  après  avoir  été  un 
instant  en  vogue  eu  France,  elle  fut  vite  abandonnée.  Stolz  (') 
déclare  que  « cette  mode,  si  on  peut  l’appeler  ainsi,  s’est  intro- 
duite sur  le  continent  » et  que  « elle  mérite  d’être  encoura- 
gée ».  « C'est  encore  une  position  fort  convenable  et  très  com- 
mode. Quand  une  femme  en  travail  a été  couchée  quelque 
temps  sur  le  côté,  elle  tient  généralement  à conserver  cette  po- 
sition. » Mais  Depaul  qui  a dû  l’accepter  pour  quelques  An- 
glaises, à la  même  époque,  la  trouve  (1 2)  incommode  et  moins 
propre  à favoriser  les  efforts.  Il  tient  probablement  en  moins 
haute  estime  que  Verrier  ( loc . cit.)  la  science  britannique,  car  si 
celui-ci  pense  que  « le  schoking  d’outre-Manche  ne  trouverait 
pas  grâce  devant  eux  (les  médecins  anglais)  s’ils  n’avaient  reconnu 
au  décubitus  latéral  de  réels  avantages  » ; Depaul  suppose  sim- 
plement qu'elle  est  la  conséquence  de  certaines  habitudes  an- 
glaises et  de  l’exagération  du  sentiment  de  pudeur  que  les  fem- 
mes de  ce  pays  portent  si  loin  en  toute  chose  (3 4 * 6).  Quoique  à côté 
de  l’avis  de  cet  éminent  auteur  et  de  Paul  Dubois  (’’),  notre  opi- 
nion soit  peu  de  chose,  nous  avouons  que  dans  un  cas  personnel, 
il  nous  a paru  que  les  soins  nécessités  par  une  parturition  normale 
étaient  moins  faciles  à rendre  à la  parturiente  ; ayant  à la  sonder, 
il  nous  fallut  la  faire  placer  sur  le  dos  pour  faire  pénétrer  le  cathé- 
ter dans  la  vessie.  Mais  il  n’y  a peut-être  là  qu'une  gaucherie  due 
à un  manque  d’habitude  car  le  docteur  Eden  (:i)  déclare  : « Nous 
ne  prétendons  point  qu’il  soit  supérieur  au  décubitus  dorsal,  mais 

(1)  In  Nouv.  dict.  de  méd.  el  chir.  prat.  (Jaccoud),  t.  I,  1864,  p.  274  sq. 

(2)  In  Dict.  enci/cl.  des  sc.  méd.  (Dechambre),  1864. 

(B)  P.  413,  loc.  cit. 

(4)  Pajot,  In  Discus.  à la  Soc.  obs.  et  gyn.  de  Paris,  1885  (Cf.  Bull,  de  la 

Soc.,  p..  169)  : « Paul  Dubois,  absolument  au  courant  de  la  pratique  anglaise, 
préférait  de  beaucoup  la  position  adoptée  en  France,  » 

(6)  Lettre  inédite  au  docteur  Lepage. 
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en  maintes  occasions  il  est  également  commode Pour  les 

opérations  qui  nécessitent  l’anesthésie  on  a besoin  de  moins 
d aides  que  dans  l’attitude  dorsale  (ex.  : forceps,  version).  » Et 
Fi  Illustre  (')  trouve,  contrairement  à notre  sentiment,  qu’il  est 
plus  facile  « dans  le  décubitus  sur  le  côté  à la  mode  anglaise  » 
de  toucher  la  femme.  Il  considère  do  plus  que  cette  attitude  « a 

ceci  d avantageux que  le  coccyx  n’est  pas  comprimé,  que  la 

malade  se  latigue  moins,  conserve  toute  sa  chaleur  et  ne  voit  pas 
ce  qui  se  passe  dans  la  chambre.  S’il  arrivait  que  les  pieds  de 
1 enfant  soient  du  côté  du  ventre  de  la  mère,  on  aurait  moins  de 
peine  a les  trouver  et  a les  diriger  en  lui  faisant  prendre  cette 
position;  on  s en  servirait  encore  utilement  dans  les  déviations 
latérales  de  la  matrice  en  faisant  coucher  les  femmes  sur  le  côté 
opposé  a 1 obliquité.  Mais  elle  ne  conviendrait  pins  si  le  travail 
devenait  lent  et  ennuyeux  ». 

Voici  maintenant  l’opinion  do  Verrier  (loc.  cit.)  : Le  haut  du 
tronc  forme  avec  les  membres  inférieurs  un  angle  saillant  en 
dehors  au  niveau  du  bassin  et  les  plans  et  axes  de  celui-ci  se 
rapprochent  de  ceux  de  la  position  inclinée  en  arrière  sous  un 
angle  de  45°,  position  que  nous  avons  reconnue  favorable  à l’en- 
gagement comme  à l’expulsion  du  fœtus. 

Pour  Schrœder  (-)  on  n'a  dans  cette  attitude  que  3,76  0/0  de 
déchirures  du  périnée  chez  les  primipares  contre  25  0/0  en  décu- 
bitus dorsal. 

Verrier  ajoute  qu’en  Amérique,  les  Yankees  proprement  dites 
prennent  le  décubitus  horizontal  d’abord  puis  latéral  ensuite, 
tandis  qu’en  Allemagne  les  accoucheurs  savants  ne  donnent  le 
décubitus  latéral  qu’au  moment  où  la  tête  chez  les  primipares  est 
sur  le  point  d’arriver  au  détroit  inférieur.  Nous  avons  vu  dans 
la  première  partie  que  cette  coutume  qui  existe  aussi  chez  les 
Malgaches  (Thèse  de  Ranaivo,  Paris,  1902),  s’étendait  à toute 
l’Europe  centrale  et  était  même  admise  en  France  par  l’école  de 
Lyon.  Charpentier  prétend  que  cette  attitude  permet  une  surveil- 

(1)  Thèse  Montpellier,  181ü. 

(2)  Manuel  d'accouchements,  trad.  Charpentier,  Paris,  1 875 . 
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lance  beaucoup  plus  exacte  du  périnée  (')  et  Charles  dans  son 
« Cours  d'accouchements  » (-)  nous  dit  : « On  a soin  d’élever  le 
bassin  au  moyen  d’un  coussin  ; la  patiente  est  sur  son  côté  gauche, 
le  siège  au  bord  du  lit,  les  cuisses  modérément  fléchies,  les  ge- 
noux écartés  par  un  oreiller.  Cette  attitude  a deux  avantages 
sérieux  : le  premier  est  de  rendre  le  périnée  très  visible,  par  con- 
séquent de  permettre  une  surveillance  plus  efficace  ; le  deuxième 
d'empècher  un  écartement  trop  considérable  des  membres  infé- 
rieurs, et  par  suite  la  tension  des  parties  génitales.  Mais  en  pre- 
nant les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  on  peut  obtenir 
les  mêmes  résultats  dans  le  décubitus  dorsal.  » 

En  empêchant  la  tète  de  l’enfant  de  sortir  trop  brusquement, 
on  a des  moyennes  bien  supérieures  à celles  obtenues  par  la  mé- 
thode classique  de  soutenir  le  périnée.  Une  statistique  relevée 
à la  Clinique  Baudelocque  et  portant  sur  les  six  premiers  mois 
de  l’année  1906  (1 2 3)  est,  malgré  cela,  moins  bonne  que  celle  de 
Schrœder. 

Janvier 

79  primipares  : 8 déchirures  légères  et  6 ayant  nécessité  une  suture, soit  14  lésions. 

Février 

74  primipares  : 0 déchirure  légère  et  2 ayant  nécessité  une  suture,  soit  2 lésions* 

Mais 

90  primipares  : 2 déchirures  légères  et  1 ayant  nécessité  une  suture,  soit  3 lésions, 

Avril 

69  primipares  : 1 déchirure  légère  et  1 ayant  nécessité  une  suture, soit  2 lésions. 

Mai 

71  primipares  : 0 déchirure  légère  et  4 ayant  nécessité  une  suture,  soit  4 lésions. 

(1)  Traité  des  accouchements,  Paris,  1889,  p.  501. 

(2)  4e  édit.,  Paris-Liège,  1903,  p.  422. 

(3)  Durant  cette  période  de  6 mois,  si  l’on  ôte  les  avortements,  les  accou- 
chements en  ville,  opérations,  etc.,  on  trouve  981  observations  à retenir  lSur 

1104)  avec  30  lésions  périnéales,  d’où  pas  une  seule  lésion  chez  les  multi- 
pares. 
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Juin 

38  primipares  : 1 déchirure  légère  et  i ayant  nécessité  une  suture,  soit  5 lésions. 

Totaux 

441  primipares  : 12  déchirures  légères  et  18  ayant  nécessité  une  suture,soit  30  lésions. 

La  proportion  serait  donc  de  (>,80  0/0  de  lésions  périnéales  ou 
si  l’on  ne  tient  compte  que  de  celles  ayant  nécessité  une  suture 
4,08  0/0,  chiffre  encore  supérieur  à celui  de  Schrœder  qui  est  de 
3,76  0/0. 

N’y  a-t-il  là  qu’une  différence  fortuite  due  à des  motifs  extrin- 
sèques? Pour  le  savoir,  il  serait  nécessaire  pendant  un  temps 
assez  long  de  comparer  les  deux  procédés  en  se  servant  du  même 
personnel. 

' 

H * 

Quelles  seraient  les  raisons  de  cette  supériorité  du  décubitus 
latéral  ? 

Nous  ne  croyons  pas,  comme  Labs  ('),  que  la  posture  anglaise 
retarde  raccouchement  ; nous  ne  pensons  pas,  avec  Legros  (s), 
que  l’utérus  y est  pour  ainsi  dire  le  seul  agent  de  l'expulsion  ; le 
raisonnement  (Y.  ci-dessus)  et  l’expérience  nous  ayant  prouvé 
au  contraire  que  l’action  des  muscles  volontaires  y était,  comme 
dans  toutes  les  positions  en  flexion,  plutôt  favorisée.  Mais  ainsi 
que  le  dit  très  bien  ce  dernier  auteur  (Legros,  loc.  ci/.),  « le  rap- 
prochement des  cuisses  quand  la  tête  est  à la  vulve  facilite  la  lo- 
comotion des  tissus  périnéaux»;  plus,  pouvons-nous  ajouter,  que 
dans  toute  autre  situation,  celle  à quatre  pattes  exceptée. 

Ce  même  accoucheur  (3)  conseille  cette  attitude  dans  l'obli- 
quité latérale  de  l’utérus,  dans  le  cas  de  contractions  abdomina- 
les « immodérées  »,  dans  l’imminence  de  l’accouchement  pré- 
maturé. 

Tl  pense  qu’il  permet  mieux  la  conservation  des  eaux  en  cas  de 

(t)  Théorie  (1er  Geburt.,  Berlin,  1877. 

(2)  Lettres  obst.,  Gaz.  des  Hôp.,  p 291,  21  juin  1864. 

(3)  Legros,  loc.  cil.,  p.  298. 
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rupture  prématurée  des  membranes,  qu’il  facilite  l’expulsion  des 
mucosités  à la  période  des  ronchns  de  l’éclampsie  et  qu  il  prévient 
les  conséquences  de  l'effort  dans  les  maladies  du  cœur  On  peut 
du  reste  eu  augmenter  l’efficacité,  dit-il,  en  soulevant  le  bassin 


avec  des  oreillers.  . 

La  question  du  lit  trop  doux  ne  se  pose  plus  comme  autrefois 

où  à certains  endroits  les  matelas  étant  presque  inconnus,  les 
femmes  étaient  littéralement  enfoncées  dans  la  plume  ; il  est  fa- 
cile de  remédier  à un  lit  mal  fait  en  suivant  le  conseil  de  Pajot 
qui  (>)  indique  d’introduire  une  planche  quelconque  ou  une  ral- 
longe de  table  sous  le  premier  matelas  ; ou  plutôt  en  mettant 
comme  cela  se  fait  actuellement  un  drap  plié  en  accordéon  sous 
le  siège  de  la  femme.  Notons  pourtant  les  avis  de  Charles  ( loc . 
ci7.)qui  pourront  rendre  service  à l’occasion  : « nous  le  recomman- 
dons spécialement  lorsque  le  lit  est  trop  bas,  trop  mou  ; le  siège 
élevé  ; lorsque  la  femme  est  indocile  , se  déjette  constamment, 
écarte  les  jambes  outre  mesure  et  lutte  contre  les  aides  chargés 
de  la  maintenir.  Dans  ces  conditions,  on  obtient  difficilement  de 
bons  résultats  dans  le  décubitus  dorsal,  il  vaut  mieux  faire  coucher 
la  patiente  sur  le  côté  gauche  pendant  la  période  d’expulsion  » . 


Enfin  signalons  que  Stein,  qui  dans  les  cas  de  version  difficile 
conseille  l’attitude  sur  les  genoux  et  les  coudes,  dit  dans  son  Art 
des  Accouchements  (-)  : « Enfin  pour  les  femmes  qui  sont  faibles, 
une  bonne  position  latérale  peut  être  plus  favorable  toutes  les  fois 
qu’on  est  obligé  de  retourner  le  fœtus  qu’une  position  en  avant 
sur  les  mains  et  sur  les  pieds,  tant  dans  le  cas  d’obliquité  latérale 
que  dans  celui  d’obliquité  antérieure  ; seulement  dans  ce  cas,  if 
faut  toucher  la  femme  de  côté  et  pour  cela  l’accoucheur  doit  être 
tantôt  devant,  tantôt  derrière  la  parturiente.  » 

(t)  Discussion  à la  Société  obstétricale  et  gyn.  (Bull.,  Paris,  1885,  p.  158), 
justement  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

(2)  Trad.  Briot,  t.  II,  Paris,  an  XII,  1804. 
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Et  Pajot  (‘)  préconise  aussi  la  posture  anglaise  lorsque  les 
pieds  du  fœtus  sont  en  avant  : « Cependant  il  est  des  circons- 
tances dans  lesquelles  le  décubitus  latéral  présente  des  avanta- 
ges considérables,  dans  certains  cas  de  version  par  exemple.  » 
« Dans  le  décubitus  dorsal,  le  dos  de  la  main  se  trouvant  arrêté 
ainsi  que  le  poignet  par  le  bord  inférieur  de  la  symphyse,  il  fau- 
drait pour  que  la  manœuvre  pût  s’exécuter  librement,  que  l'ac- 
coucheur eût  une  articulation  supplémentaire  au-dessus  du 
poignet.  Au  contraire,  dans  le  décubitus  latéral,  trajet  pour  ainsi 
dire  direct.  » « Dans  certains  cas  il  est  même  insuffisant  et  il  faut 
avoir  recours  à la  situation  genu-pecto raie.  » 

(1)  Discussion  à la  Société  obst.,  etc..  Bull.  cité. 


SUR  LES  GENOUX  ET  LES  COUDES 


Pour  terminer  l’étude  des  attitudes  en  flexion  plus  ou  moins 
complète,  citons  l’opinion  de  plusieurs  accoucheurs  au  sujet  des 
avantages  de  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Rappelons 
tout  d’abord,  que  les  Irlandaises  prétendent  par  son  emploi  dimi- 
nuer la  violence  de  leurs  douleurs  et  supprimer  les  crampes  ('). 
Est-ce  par  suite  d’un  engourdissement  duv à la  gène  que  cette  at- 
titude peu  confortable  doit  apporter  (comparez  à l’effort  muscu- 
laire produit  par  la  contraction  violente  des  mâchoires,  contrac- 
tion prescrite  lors  de  petites  interventions  douloureuses)?  Est-ce 
à cause  de  l’étourdissement  dû  à l’afflux  du  sang  au  cerveau?  Ou 
bien  est-ce  une  simple  auto-suggestion  ? Nous  ne  pouvons  nous 
prononcer. 

Soranus  d’Ephèse  la  prescrit  « si  la  difficulté  provient  de  l’ex- 
cavation des  lombes pour  que  l’utérus  se  dirigeant  vers  l’hypo- 

gastre, prenne  une  position  meilleure  ; on  mettra  dans  la  même 
posture  les  femmes  grasses  et  charnues  ».  Sans  en  donner  de 
raisons,  Eucharius  fthodion  (-)  l’ordonne  lorsque  la  patiente  a des 
ulcères  vaginaux  (?) 

Giffard  (:i)  trouve  qu’elle  convient  souvent  « parce  que  les  par- 
ties secrètes, moins  comprimées, cèdent  plus  facilement»  ; ce  qui, 
par  conséquent,  serait  [un  avantage  dans  les  cas  d’œdème  par 
compression  Van  Hoorn  (1 2 3 4)  la  considère  comme  bonne  dans 
tous  les  accouchements  contre  nature  et  l’on  sait  combien  les 
accoucheurs  de  cette  époque  en  désignaient  comme  tels. 

(1)  Legros,  toc.  cil.,  p.  291  et  suiv. 

(2)  Schwangerer  Frauen  Rosen  Garten,  cap.  4. 

(3)  Cases  of  Midwifery,  p.  229. 

(4)  Obs.  XIX. 
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Gi'inz  ( loc . cil.,  cap.  VII,  p.  182  et  suiv.)  à la  suite  de  Mauri- 
ceau  ('),  de  Ghapmann  (-),  de  Giffard  (:i)  recommande  une  posi- 
tion analogue  lorsque  de  l'utérus  « fundus  super  ossa  pubis 
propendet  » (4)  et  que  « os  uteri  acapite  infanti  contra  os  sacrum 
apprimitur.  Cujus  rei  cum  liane  causam  et  rationern  allegant, 
pedes  infantis,  qui,  manu  immissa,  conquiri  debeant  et  qui  vel 
ideo  difficillime  in  quocumquesitu  prehendantur.quia  manus  bra- 
chiumque  in  augusta  ilia  flexuosaque  via  ita,  ut  stupida  fiant, 
comprimantur  ; cum  fundo  uteri  super  ossa  pubis  pendere  adeo- 
que  manu  supina  immissa  minus  contingi  posse,  contra  si  manus 
promu  demittatur,  quod  in  prono  mulieris  situ  fiat,  et  conquiri 
pedes  et  attrahi  posse  ; in  bac  re,  omnes  Medici  Anglos  sequi.... 
debent....  Nam  manus  quæ  supina immititur  quo  magis  flectitur, 
atque  etiam  vi  adbibi ta,  per  flexuosam  illam  viam  intraditur,  ut 
pedes  preliendere  valeat,  eo  magis  a prominente  osse  sacro  pre- 
mitur,  ac  retinetur,  ut  sive  certissima  oris  uteri  ruptura,  ad  pedes 

(1)  Observ.  sur  la  grossesse  et  l'accouchement  des  femmes , obs.  18  et  391. 

(2)  Essay  of  Midwifery , cas.  V,  p.  57  et  VI,  p.  58. 

(3)  Case  in  Midwifery,  130,  p.  390. 

(4)  Lorsque  le  fond  (de  l'utérus)  appuie  sur  les  pubis  (et  que)  l’ouverture  de 
l’utérus  est  pressée  contre  le  sacrum  par  la  tête  de  l’enfant,  on  conseille  cette 
posture  pour  chercher  ses  pieds  ce  qui  est  très  difficile  dans  toutes  les  situa- 
tions (la  main  et  le  bras  dans  cette  voie  étroite  et  sinueuse  étant  comprimés 
jusqu’à  l’engourdissement)  parce  que  quand  on  introduit  la  main  en  supina- 
tion dans  un  utérus  en  antéversion,  on  peut  moins  bien  saisir  les  pieds  que 
si  on  la  glisse  en  pronation  chez  une  femme  courbée  en  avant  ( prono  situ). 
C’est  l'opinion  à suivre  de  tous  les  médecins  anglais.  ..  Car  bien  que  fiéehie 
au  maximum  et  poussée  avec  force  par  cette  voie  sinueuse,  la  main  en  supi- 
nation est  comprimée  et  retenue  par  la  proéminence  du  sacrum,  et  quoique 
la  dilatation  du  col  (ou  la  rupture  de  la  poche  des  eaux)  (?)  soit  certaine, elle 
ne  peut  parvenir  aux  pieds.  En  pronation,  au  contraire,  elle  suit  la  courbure 
du  sacrum  ; elle  peut  facilement  être  étendue  avec  tout  le  bras  et  arriver 
plus  haut  ; le  col  de  l’utérus  est  plus  sûrement  et  facilement  éloigné  du  sa- 
crum et  des  vertèbres  procidentes  ; le  fœtus  peut  ainsi  être  extrait. . . . Une 
fois  l'utérus  remis  en  position,  le  fœtus  suit  facilement  la  main  qui  l'attire  ; 
cependant  si  les  forces  maternelles  sont  presque  épuisées  ou  si  la  tète  est 
quelque  peu  grosse,  on  ne  doit  pas  continuer  en  cette  attitude  ; mais  dès  que 
l’enfant  est  sorti  jusqu’aux  fesses  et  que  l’utérus  est  replacé,  on  doit  coucher 
la  parturiente  sur  le  dos  ( supinam ) pour  terminer  l’accouchement. 
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pervenire  non  possit.  Contra  quæ  prôna  sub  ossesacro  demittitur 
et  facilius  cum  loto  brachio  extendi  altius  que  immiti  et  os  uteri 
citius  facilius  que  ab  ossesacro,  et  lumborum  vertebris  qui  bus 
insidet,  dimoveri  adeoque  partus  attrahi  potest — Atque  dum 
utérus  sic  recte  coraponitur,  partus  facilius  manum  trahentem 
sequitur  qui  tamen,  nisi  fere  integræ  mulieris  vires  sunt,  aut 
ipse  caput  admodum  magnum  habet,  in  eodem  prono  mulieres 
situ  prorsus  educi  non  debet,  sed  postquam  usque  ad  nates  ex- 
tractus  uterusque  repositus  est,  præstat  parturientem  supinam 
collocare  partumque  perficere  ». 

Il  ajoute  encore  (§  3)  que  dans  tous  les  cas  où  on  n’a  pu  péné- 
trer dans  F utérus,  même  si  suivant  le  précepte  de  Deventer  (*) 
on  a fait  « mulierem  supinam,  sed  coxis  excita tis,  demissoque 
capite  collocare  ; hinc  capite  fœtus  féliciter  in  pelvim  adducto, 
eam  sic  jubet  in  sella  statuere  ut  paululum  reclinata  sedeat,  qui 
est  optimusparientium  situs  in  partu  naturali.  Eaque  sunt  etiam, 
quando  infans  latere  capitis  vel  temporibus  instat,  ab  obstetrice 
observanda.  Præterquam,  quod  in  hoccasu  aliquando  satius  est., 
mulierem  in  alterutrum  latus  inclinare,  in  illo  si  quidem  infans 
pronus  sed  facie  deorsum  conversus  prodeat,  eam  pronam  figu- 
rare  sive  in  strato  sive,  quod  præstabilius  est,  in  lecto  trans- 
verso » (-). 

On  l’employait  aussi  pour  les  obèses  qui  ont,  paraît-il,  beau- 
coup tourmenté  la  science  de  nos  ancêtres.  En  voici  la  raison 
d’après  le  même  auteur  (*)  : « In  obesis  quibus  venter  prominet 

(1)  In  cap.  XXXVII. 

(2)  « Placer  la  femme  sur  le  dos  ; mais  les  hanches  élevées  et  la  tête  basse 
pour  que  la  tête  du  fœtus  soit  conduite  heureusement  dans  l’excavation  et 
si  ainsi  qu’il  l’ordonne,  on  a aussitôt  mis  dans  une  chaise  la  parturiente 
un  peu  couchée  (ce  qui  est  la  meilleure  attitude  dans  le  part  naturel)  ; l’ac- 
coucheur doit  observer  quand  l’enfant  se  présente  par  les  côtés  de  la  tète 
ou  par  les  tempes,  qu’il  est  plus  sage  d’incliner  la  femme  sur  l’un  ou  l’au- 
tre côté  ; et  que  si  courbé  le  fœtus  se  présente  par  la  face,  il  faut  mettre  la 
mère  couchée  en  avant  (sur  les  genoux  et  les  coudes)  soit  sur  un  tapis,  soit 
ce  qui  est  préférable  en  travers  de  son  lit.  » 

(■1)  « Pour  les  obèses  dont  le  ventre  proémine  et  qui  ont  une  lordose,  l'uté- 
Girou  . 1 
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et  quæ  proinde  spinam  intro  conversam  habent,  utérus  hune 
spincè  flexum  sequitur  et  os  suum  ossibus  pubis  obvertit,  a qui- 
1ms  prono  mulieris  situ  ad  dimoveri  posse,  oslensuni  est.  » 

Stein  J’estime,  nous  l’avons  vu,  utile  dans  certains  cas  de  ver- 
sion difficile.  Voici  la  traduction  du  passage  où  il  en  parle  ('). 

« 157.  — Lorsque  la  matrice  est  inclinée  obliquement  en  arrière 
par  son  fond,  ce  qui  a lieu  plus  rarement,  il  faut  que  le  corps  de 
la  femme  soit  penché  en  avant;  alors  on  la  met  sur  les  pieds  et  sur 
les  mains. 

158.  — Cette  position  qui  pourra  paraître  extraordinaire  à 
plusieurs  praticiens,  peut  quelquefois  être  très  avantageuse  et 
favoriser  beaucoup  la  recherche  des  pieds,  même  dans  le  cas  où 
le  ventre  se  porte  trop  en  devant  ou  lorsque  le  fœtus  a le  visage 
tourné  en  devant  sous  les  os  du  pubis. 

159.  — Dans  la  position  de  la  femme  sur  les  mains  et  sur  les 
genoux  qui  réussit  parfaitement  non  seulement  dans  quelques 
mauvaises  situations  de  la  tète,  mais  même  dans  certains  cas  où 
le  fond  de  la  matrice  tombe  en  devant  et  lorsqu’il  faut  retourner 
le  fœtus  (paragraphe  précédent),  il  est  bon  d’avertir  qu’il  faut 
toujours  toucher  la  femme  par  derrière  tant  que  les  circonstances 
exigent  de  lui  faire  garder  cette  position.  » 

Ce  serait  du  reste  Deventer  qui  aurait  le  premier  conseillé  ce 
procédé,  si  nous  en  croyons  Filhastre  (2),  « dans  le  cas  où  1 on  doit 
terminer  l'accouchement  par  les  pieds  et  que  ceux-ci  sont  placés 
un  peu  haut.  Alors  on  fait  appuyer  la  femme  sur  les  genoux  et 
les  coudes,  selon  la  méthode  de  Deventer.  Par  ce  moyen  on  dimi- 
nue en  partie  la  forte  résistance  qui  vient  de  la  pression  de  la 
matrice  et  du  poids  de  l’enfant,  de  sorte  qu  on  a moins  île  peine 
pour  trouver  et  dégager  les  pieds  ; mais  lorsqu  on  y est  parvenu, 
il  est  plus  sûr  pour  l’enfant  plus  aussi  pour  1 opérateur,  plus 
commode  pour  la  mère  de  la  faire  retourner  sur  le  dos  avant  que 
de  procéder  plus  avant  à l’extraction  du  corps  et  de  la  tête  ». 

rus  suit  la  courbure  vertébrale  et  le  col  se  tourne  vers  les  pubis.  Or  on  a 
montré  que  l’attitude  sur  les  genoux  et  les  coudes  pouvait  y remédier.  » 

(1)  In  L'Art  d'accoucher  de  Stein,  trad.  de  llriot. 

(2)  Thèse  Montpellier,  1 81  (5 . 
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Mais  quoique  Pajot  (Cf.  discussion  in  Bull,  et  Mém.  Soc. 
obst.,  etc.,  Paris,  1885,  p.  156  et  Gaz.  des  hôp .,  n°  34,  22  mars 
1864,  p.  133)  l'ait  quelquefois  préconisée,  on  n’utilisait  plus  guère 
dans  la  seconde  partie  du  siècle  dernier  cette  manière  de  pénétrer 
dans  l’utérus.  Cependant  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ('),  Le- 
sure  nous  dit  : « Les  accoucheurs  français  recommandent  en  gé- 
néral pour  pratiquer  la  version  de  placer  la  femme  dans  l’attitude 
d’un  malade  qui  subit  l’opération  de  la  taille  sous-pubienne.  En 
Angleterre,  on  couche  la  femme  sur  le  côté  et  en  Irlande  la  ma- 
lade s’accroupit  sur  les  genoux  et  les  coudes  : « Sic  usus,  quem 
penes  est  faciendi  modus  ».  Ma  pratique  particulière,  depuis  vingt 
ans  me  fait  regretter  que  cette  position  en  usage  en  Irlande,  si 
préconisée  cependant  par  quelques-uns  de  nos  maîtres  ne  soit 
pas  mise  à l’essai  plus  souvent  parmi  nous,  dans  les  versions 
d’une  difficulté  extrême.  Ce  procédé  m’a  été  enseigné  par  M.Cam- 
brelin  (de  Namur).  Plusieurs  fois  par  ce  simple  moyen,  j’ai  réussi 
dans  des  cas  désespérés  et  il  y a quelques  jours  encore,  en  pré- 
sence de  M.  Moquart  et  d’une  sage-femme  très  habile,  j’ai  pu 
faire  une  version  d’une  difficulté  presque  insurmontable.  » 

Actuellement  il  est,  croyons-nous,  complètement  inusité,  soit 
que  le  chloroforme  facilite  l’intervention,  soit  que  sages-femmes 
et  accoucheurs  dépistant  plus  tôt  l’indication  d’aller  chercher  les 
pieds  du  fœtus  trouvent  un  utérus  plus  souple  et  non  tétanisé 
par  1 ergot.  Pour  les  traités  d’ obstétrique  actuels,  dans  les  cas 
les  moins  favorables,  si  on  « nebrusque  pas  la  version  » (1 2),  on  peut 
toujours  accrocher  un  genou  et  l’abaissant,  arriver  à un  pied  (3). 

(1)  Page  92,  25  février  1864,  n°  23. 

(2)  Cf.  Ribemont-Dessaignes  et  Lepage,  Précis  d'obst.,  6°  édit.,  1904,  p.  1069. 

(3)  Citons  à titre  documentaire  et  pour  ne  point  revenir  sur  cette  question 
le  passage  suivant  de  Cazeaux  : « Un  toucher  plus  exact  lui  (Pleesman)  fait 
sentir  quatre  extrémités  inférieures  sorties  jusqu’au  jarret  et  un  bras.  Il  est 
alors  dans  une  grande  perplexité  : 1°  parce  qu’il  ne  trouve  aucune  possibilité 
d introduire  sa  main  dans  la  matrice  pour  aller  chercher  et  distinguer  les 
deux  pieds  de  chaque  enfant;  2°  parce  que  tous  ses  efforts  sont  inutiles 
pour  faire  rentrer  môme  une  des  extrémités. . .3’  fort  embarrassé  et  pressé 

. agir»  11  lui  vient  dans  l’idée  de  se  servir  d’un  moyen  appliqué  à la  réduc- 
tion des  hernies  et  des  rétroversions  utérines.  Il  fait  suspendre  la  femme 
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* * 

L’attitude  sur  les  genoux  et  les  coudes  n'a  donc  plus  qu’un  in- 
térêt historique  (*)  quoique  Schrôder  ait  tenté  vers  1880  de  la  res- 
susciter. Voici  les  raisons  que  d’après  Pénard  (-)  il  invoquait  en 
sa  faveur  : « Schrôder  prétend  qu’en  faisant  prendre  à la  femme, 
au  moment  où  les  douleurs  deviennent  concassantes , la  posture 
accroupie  sur  les  genoux,  on  lui  évite  presque  sûrement  toute 
déchirure  du  périnée  parce  que,  dit  il,  la  tête  fœtale  se  place  plus 
facilement  sous  l’arcade  pubienne  par  son  propre  poids  et  ainsi 
que  Alt,  il  apporterait  des  observations  à l'appui.  Il  serait  même 
inutile  dans  cette  posture,  ajoute  Schrôder,  de  s’occuper  de  sou- 
tenir le  périnée  puisqu'il  se  dilate  alors  que  de  juste  ce  qu  il  faut 
pour  la  sortie  de  la  tète.  » Mais  leur  statistique  fut  loin  d'être 
excellente  (3).  D’après  Alt,  chez  les  primipares,  le  frein  resta  in- 
tact dans  50  0/0  des  cas  et  il  n’y  eut  de  déchirures  de  périnée 
que  dans  25  0/0. 

Mais,  paraît-il  ('*),  les  femmes  se  soumettaient  très  difficilement 
à employer  cette  posture,  aussi  avons-nous  vu  Schrôder  1 aban- 
donner pour  la  position  anglaise  où  il  n eut  plus  de  lésions  péii- 
néales  que  dans  3,76  0/0  des  cas. 

Pour  être  complet,  notons  cependant  que  Legros  (’)  la  con- 

par  les  jarrets,  la  tête  et  les  épaules  restant  seules  appuyées  sur  le  lit  et  il 
essaye  alors  de  repousser,  avec  les  doigts,  dans  la  matrice,  une  ou  plusieurs 
des  extrémités  sorties  ; mais  déjà  deux  étaient  rentrées  par  le  tait  seul  de 
la  position  donnée  à la  mère  et  les  trois  autres  sous  l’action  de  la  main  qui 
les  pousse  ne  tardent  pas  à rentrer  aussi.  Aussitôt  il  peut  introduire  la  main 
dans  l’utérus  et  retirer  successivement  trois  enfants  par  la  version  poda- 

lique  ». 

(1)  On  trouvera  à son  sujet  dans  la  bibliographie  l’indication  de  nombreux 
articles  ou  ouvrages  qui  lui  sont  spécialement  consacrés.  Dans  la  1”  partie  du 
19*  siècle  en  Belgique  principalement,  elle  a été  l’objet  de  plusieurs  études. 

(2)  Guide  pratique  de  l'accoucheur,  etc.  Paris,  1883,  p.  253. 

(3)  Quoique  préférable,  parait-il,  à celle  qu’ils  obtenaient  en  décubitus 

dorsal  (!!). 

(4)  Charpentier,  Truité  des  accoucha  Paris,  1689. 

(5)  Lettres  obst.,  Gaz.  des  hùp .,  p.  298,  28  juin  1804. 
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seille  dans  les  douleurs  de  reins  ou  dans  les  crampes  qui  ne  peu- 
vent être  soulagées  autrement,  ainsi  que  dans  les  obliquités  pos- 
térieures de  la  matrice.  — Levret,  au  témoignage  du  ndéme  auteur, 
l’employa  avec  succès  pour  faire  rentrer  une  hernie  de  la  cloison 
recto-vaginale  et  l'utilisait  (imité  en  cela  par  Desormeaux)  avant 
de  dégager  avec  la  main  les  épaules  enclavées. 


CHAPITRE  VIII 


DÉCUBITUS  HORIZONTAL 


Entre  les  attit  iules  enflexion  et  en  extension,  en  cyphose  ou 
en  lordose,  dirait  Jaks,  il  y a place  pour  ce  que  nous  nomme- 
rons les  postures  moyennes.  On  peut  les  diviser  en  deux  classes 
suivant  que  la  femme  est  dans  une  situation  horizontale  ou  ver- 
ticale. 

Au  moyen  âge,  les  théoriciens  de  l'accouchement  n’admet- 
taient point  le  décubitus  dorsal.  Ils  préféraient,  pour  les  rai- 
sons que  nous  avons  vu,  faire  asseoir  leurs  clientes.  Et  l’on 
comprend  par  le  tableau  suivant  (‘)  que  ceux  qui  voulurent 
l’employer  durent  faire  aménager  un  lit  spécial  dit  de  misère 
supprimant  la  plupart  de  ces  inconvénients  : « Quel  est  en 
effet  l’accoucheur  qui,  pratiquant  à la  campagne,  ne  s’est  trouvé 
souvent  embarrassé  pour  donner  une  situation  convenable  à de 
malheureuses  femmes,  manquant  de  tout  ce  qui  pouvait  leur  être 
nécessaire  et  consumant  inutilement  le  peu  de  forces  que  leur 
laissent  encore  les  douleurs  et  la  misère?  Quelquefois  dans  des 
accouchements  contre  nature,  qui  exigent  une  situation  particu- 
lière qu’on  ne  peut  leur  donner  sur  leur  mauvais  lit.  le  plus 
souvent  de  plumes , dans  lequel  elles  s'enfoncent,  on  est  obligé  de 
les  placer  sur  une  table  afin  de  rendre  moins  défectueuse  cette 
opération.  On  a en  outre  à combattre  chez  ces  infortunées  le  grand 
inconvénient  de  mouiller  leur  lit,  de  le  salir  de  sang,  souvent 
même  de  matières  stercorales,  inconvénients  d’autant  plus  grands, 
surtout  l’hiver,  que  les  pauvres  gens  manquent  de  moyens  pour 
se  changer  et  que  l’accouchée  est  obligée  de  rester  dans  cet  état 
déplorable.  Qu'on  ajoute  à cela  que  ces  lits  étant  généralement 


(1)  Filhasthe,  Thèse  Montpellier,  181G. 
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très  bas  et  peu  solides,  l’accoucheur  est  obligé  de  rester  dans  une 
position  pénible  et  très  fatigante  pendant  tout  le  temps  que  dure 
l’accouchement.  » 

Mais  même  lorsqu’on  se  servait  du  lit,  on  faisait  élevei  le  dos 
de  la  femme  « afin  qu  elle  puisse  mieux  respirer  et  avoir  force  de 
mettre  l'enfant  hors  » (').  On  comprend  parfaitement  que  dans 
ces  conditions-là  les  praticiens  préférassent  les  « chaires  propres  à 
cela  » (1 2). 

Stein  dans  son  Anleitung  zùr  Gebùrtshülfe,  le  premier  parmi 
les  partisans  des  chaises,  revient  a une  position  complètement 
horizontale.  Voici  son  texte,  d’après  la  traduction  Briot  . 

« 640.  — La  meilleure  position  que  l’on  puisse  donner  à une 
femme  dans  le  quatrième  temps  de  l’accouchement  est  de  la  mettre 
de  manière  qu’elle  soit  moitié  couchée  moitié  assise,  ou  dans  une 
chaise  à accoucher  ou  dans  un  lit  et  d’attendre  ainsi  la  descente 
de  la  tête  dans  les  parties  de  la  mère  jusqu’à  ce  qu’elle  y opère 
les  changements  dont  nous  avons  déjà  parlé  (§  618). 

« 641.  — Lorsque  ces  changements  arrivent  aux  parties  de  la 
mère  et  à la  tête  de  l’enfant  le  lit  doit  être  de  plus  en  plus  abaissé 
vers  le  dos  pour  l’accouchement. 

« 642.  — Enfin  aussitôt  que  s’approche  le  quatrième  et  dernier 
temps  de  l'accouchement  la  femme  doit  avoir  le  dos  encore  plus 
abaissé  de  manière  que  vers  la  lin,  elle  soit  dans  une  position  pour 
ainsi  dire  horizontale.  Cette  position  favorise  les  accouchements  et 
prévient  les  lésions  des  parties  de  la  mère. 

« 643.  — Puisque  la  ligne  diagonale  du  parallélogramme  ima- 
ginaire que  décrit  le  diaphragme  avec  les  muscles  abdominaux 
(§  74)  forme  l’axe  même  de  la  matrice,  du  fœtus  et  du  bassin  (§  80) 
et  que  les  douleurs  agissent  toujours  dans  la  direction  de  cette 
ligne  ; il  en  résulte  que  le  fœtus  a la  tête  vers  l’anus  (§  626)  ; ce- 
pendant l’axe  du  vagin  fait  un  angle  très  remarquable  (§  81)  avec 
l’axe  de  ces  parties  ; on  voit  par  là  combien  est  avantageuse  une 
position  de  la  mère,  qui  diminue  ou  rend  plus  obtus  l’angle  sous 

(1)  Ambroise  Paré,  dans  ses  Œuvres , 1534. 

(2)  Ibid. 
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lequel  le  vagin  s’unit  à l’axe  de  la  matrice,  combien,  dis-je,  cette 
posi  tion  favorise  l'accouchement  et  contribue  à garantir  les  par- 
ties de  la  mère. 

« 044.  — A mesure  que  l’on  abaisse  le  dos  de  la  femme  qui 
accouche,  l’extrémité  supérieure  de  l’axe  de  la  matrice  s’appro- 
che de  la  ligne  centrale  du  corps  et  son  extrémité  inférieure  s’en 
éloigne  toujours  davantage  ; parla  l’angle  que  fait  la  matrice  avec 
le  vagin  devient  plus  obtus,  ce  qui  fait  que  la  tète  est  portée  plus 
près  de  sa  sortie  et  contribue  à faciliter  l'accouchement.  » 

Malgré  cela  Desormeaux  (')  prescrit  toujours  une  attitude  sem- 
blable à celle  qu’indique  Ambroise  Paré  (1 2)  : « Non  tout  à fait  à 
la  renverse  ou  assise  ; mais  aucunement  le  dos  élevé  afin  qu’elle 
puisse  mieux  respirer  et  avoir  force  à mettre  enfant  hors.  Da- 
vantage faut  qu’elle  ait  les  jambes  courbées  et  les  talons  vers  les 
fesses  et  les  cuisses  escartés  l’un  (sic)  de  l’autre  etc.  » 

Cependant  à la  même  époque  (1824),  Burgevin  dans  sa  thèse 
inaugurale  indique  avec  une  raison  assez  bizarre  la  posture  sui- 
vante : « Le  lit  ainsi  disposé  la  femme  y sera  placée  sur  le  dos, 
les  fesses  portant  à faux,  la  tête  et  les  épaules  élevées  par  des  cous- 
sins, les  membres  abdominaux  demi -fléchis  et  les  genoux  médio- 
crement écartés.  Cette  position  a le  double  avantage  de  mettre 
la  vulve  a découvert  et  d’opérer  le  relâchement  des  muscles  psoas 
et  iliaques  qui,  sans  cela,  resserreraient  le  détroit  supérieur  du 
bassin  » (3). 

C’est,  on  le  voit,  quoique  l’extension  y soit  plus  complète,  une 
situation  assez  analogue  à celle  qui  était  prise  soit  sur  les  chaises 
dites  modernes, suivant  le  conseil  de  Deventer,  soit  sur  les  lits  de 
misère  avec  matelas  redoublé  soutenu  par  une  chaise,  suivant 
Baudelocque  (4). 

Elle  a encore  des  défenseurs.  « Ce  serait  pour  Engelmann  la 
position  la  pins  favorable.  Je  (Verrier,  loc.  cil.)  ne  suis  pas  loin 

(1) In.  Dict.  de  tnéd.,  par  Adelon,  Béclard,  etc.  Paris,  1821. 

(2)  Œuvres , 1564. 

(3)  Burgevin,  Considération  générale  sur  les  soins  que  réclame  Célat  de  la 
femme  pendant  et  après  l'accouchement  naturel.  Thèse  Paris,  1821. 

(4)  Voir  première  partie,  p.  39. 
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d’être  de  l’avis  de  l'accoucheur  américain  ; j’ai  même  pratiqué 
un  certain  nombre  d’accouchements  dans  cette  position  et  j’ai 
trouvé  que  la  direction  des  plans  était  favorable  à l’expulsion, 
tout  en  laissant  à la  femme  la  possibilité  de  se  reposer  d’un  peu 
de  ses  fatigues  dans  l’intervalle  de  ses  douleurs.  » 

Mais  dès  la  seconde  moitié  du  xixe  siècle,  les  partisans  de 
Mauriceau  ont  presque  complètement  triomphé.  Le  lit  de  misère 
est  à peu  près  inconnu  ; c’est  sur  sa  couche  conjugale  qu’on  place 
la  parturiente  « la  tète  soutenue  à peine  par  un  traversin  ou  un 
oreiller,  les  jambes  allongées  ou  simplement  fléchies  ou  écartées 
au  moment  de  l’expulsion  ».  Verrier  que  je  cite  ici  trouve  que 
l’on  a été  trop  loin,  car  « la  sortie  de  l’enfant  n’est  point  sollicitée 
par  l’effet  de  la  pesanteur  et  la  direction  des  plans  et  des  axes 
n’est  pas  non  plus  favorable  à l’expulsion  ».  Tarnier  — à la  suite 
du  reste  de  nombreux  accoucheurs  — enseignait  même,  pour 
faciliter  la  surveillance  du  périnée  et  l’extraction  de  l'enfant,  de 
placer  un  coussin  ou  un  drap  plié  sous  le  siège  de  la  femme  (*)  et 
'Verrier  (1 2)  le  lui  reprochait,  écrivant  : « Dans  cette  situation  nou- 
velle, le  plan  du  détroit  supérieur  au  lieu  d’être  horizontal  comme 
le  veut  Aubenas,  regarde  en  haut  et  en  arrière  et  l’axe  du  détroit 
inférieur  au  lieu  de  s’incliner  d’arrière  en  avant,  se  dirige  pres- 
que directement  en  avant  et  d’autant  plus  haut  que  le  coussin 
placé  sous  le  siège  aura  été  plus  élevé.  Il  résulte  de  cette  inter- 
vention de  la  dernière  heure,  que  l’accouchement  retardé  déjà  par 
la  situation  horizontale  se  trouve  prolongé  encore  par  la  nouvelle 
courbure  imprimée  à l’axe  de  l’excavation  et  que  le  périnée  doit 
se  distendre  davantage  pour  laisser  passer  la  tète  et  le  tronc,  du 
fœtus.  » 

(1)  Bailly  ne  se  plaignait-il  pas  {Bull,  de  la  Soc.  obstétricale , p.  157,  Paris, 
1885),  que  t l’extraction  des  épaules  dans  l’accouchement  naturel  si  elles  ne 
se  dégagent  point  seules,  devient  impossible  lorsque  la  femme  est  dans  le 
décubitus  dorsal  ».  On  aurait  pu  lui  citer  l’exemple  de  l’accoucheur  du 
xviie  siècle,  de  la  Motte,  qui  — au  lieu  de  transformer  le  lit  en  un  plan 
résistant  comme  le  conseillait  Pajot  dans  Sa  réponse  à Bailly  — creusait  un 
« enfoncement  ou  espèce  de  tranchée  sous  l’anus  afin  que  rien  n’embarrasse 
l’enfant  au  passage  » . 

(2)  Bull,  et  mém.  Soc.  obstétricale,  Paris,  1885. 
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Malgré  ces  critiques,  c’est  pourtant  l’opinion  de  Tanner  qui  a 
prévalu  aussi  bien  en  France  qu’en  Allemagne,  et  voici  comment 
s’exprime  Charles  en  son  cours  à la  maternité  de  Liège  ('): 
« Pendant  l’expulsion  la  femme  est  sur  le  lit  de  travail  couchée 
sur  le  dos,  la  tête  appuyée  sur  un  coussin,  le  siège  soulevé  par 
un  sac  de  son,  le  coccyx  portant  à faux  de  façon  à pouvoir  être 
refoulé  en  arrière  au  moment  où  la  tête  traverse  le  détroit  infé- 
rieur ; en  dehors  des  contractions,  les  jambes  peuvent  être  éten- 
dues. Dans  les  douleurs  les  mains  empoignent  les  matelas  ou  les 
serviettes  attachées  au  lit  ou  encore  les  épaules  du  mari  ou  d’un 
aide  complaisant  ; les  cuisses  sont  légèrement  écartées  et  modé- 
rément fléchies  sur  le  bassin  ; les  jambes  sont  aussi  semi-fléchies 
et  les  pieds  prennent  un  point  d’appui  sur  la  paillasse  ; l’accou- 
cheur soutient  avec  ses  mains  les  genoux  de  la  femme  et  veille  à 
ce  qu’ils  ne  soientpoint  trop  écartés  l’un  de  l’autre.  La  patiente  peut 
ainsi  pousser  énergiquement  comme  si  elle  « allait  à la  selle  »... 
(p.  418).  « Lorsque  le  sommet  est  à la  vulve  la  femme  doit  se  trou- 
ver dans  le  décubitus  dorsal  la  tête  presque  au  niveau  du  tronc  ; 
on  enlève  un  coussin  si  c’est  nécessaire  ; le  siège  doit  au  contraire 
être  bien  relevé  au  moyen  d’un  sac  de  son  on  de  deux  draps  de 
lit  non  dépliés,  le  périnée  doit  être  bien  visible  et  le  coccyx  se 
trouver  à faux.  Les  membres  inférieurs  sont  fléchis  légèrement 
et  les  genoux  modérément  écartés.  Souvent  les  femmes  ont  de  la 
tendance  à éloigner  fortement  les  jambes  l’une  de  l’autre,  ce  qui  a 
pour  résultat  do  tendre  les  tissus  vulvaires  qui  doivent  être  relâ- 
chés ; c’est  pourquoi  il  est  prudent  de  faire  maintenir  par  un  aide 
les  genoux  à une  distance  convenable.  » 


Jusqu’à  présent  nous  n’avons  considéré  que  le  moment  de  l’ex- 
pulsion, mais  et  c’est  là  le  grand  avantage  des  situations  horizon- 
tales, elles  peuvent  être  gardées  pendant  presque  tout  le  cours  du 
travail  sans  fatiguer  la  parturiente.  C’est  pourquoi  leurs  plus 
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grands  adversaires  étaient  obligés  de  reconnaître  leur  nécessite 
dans  les  cas  suivants  : 

Faiblesse  tics  femmes  dont  la  matrice  reste  bientôt  dans  1 inac- 
tion (Filhastre),  hémorragies,  chutes  de  matrices  ( id .)  ; tous  les 
accouchements  non  naturels  (Günz)  (')  ; lorsque  1 enfant  amène 
au  passage  le  cou  de  la  matrice  avant  sa  tête  (James)  (-)  ; lorsque 
le  ventre  tombe  beaucoup  en  devant,  dispositions  aux  convul- 
sions (Stein)(:’).Ajoutons-y  rénumération  de  Legros  (*)  qui  après 
avoir  conseillé  le  décubitus  dorsal  comme  la  plus  commode  des 
attitudes  dans  la  seconde  partie  des  accouchements,  écrit  qu’il  est 
indiqué  dès  la  première  par  l’amplitude  du  bassin,  par  des  accou- 
chements antérieurs  trop  rapides,  par  une  mauvaise  présentation, 
par  la  procidence  du  cordon,  par  l’hémorragie,  par  les  tendances 
à la  syncope,  par  des  douleurs  trop  rapprochées  et  trop  péni- 
bles, par  le  prolapsus  utérin,  la  hernie,  l’enflure  des  parties  géni- 
tales, le  relâchement  des  symphises,  l’obliquité  antérieure,  etc. 
Quelques  tumeurs  mobiles  dans  l’excavation  peuvent  être  repous- 
sées au-dessus  du  détroit  supérieur  dans  cette  attitude,  et  laisser 
le  passage  libre  (Y.  Barbaut,  t.  II,  p.’86). 


(1)  « Post  Galenum  Medicos  eamdem  sententiam  habuisse  quam  etiam  ex 
nostris  permulli  habent  oportere  mulierem,  si  naturalis  partus  in  sella,  si 
præter  naturam,  in  lecto  collocari  »,  loc.  cit.,  cap.  1,  § 3.  Cependant  dans 
l'entête  du  caput  sexlurn,  il  dit  : « Si  ars  et  natura  in  partu  concurrunt,  ut 
in  naturali  collocanda  (assise).  Si  ars  precederé  debet, melius  ut  primum  ja- 
ceat,  sed  in  sella  et  hincerecta  fere  sedeat.  » Mais  dans  l’accouchement  con- 
tre nature  : « In  hoc  naturæ  impetus  reprimendus.  Hinc  mulier  supina.  » 

(2)  Dicl.  universel  de  mêd.  (vaste  compilation  de  toutes  les  autorités  méd. 
de  l'époque,  Paris,  1747,  art.  Obstétr.).  — « Dans  les  accouchements  de 
cette  nature,  on  ne  permettra  point,  ainsi  qu'on  le  peut  dans  les  autres  cas, 
à une  femme  de  se  tenir  droite  et  de  se  promener,  on  la  tiendra  toujours 
dans  son  lit,  le  corps  et  la  tête  de  niveau  avec  les  fesses.  Dans  l’intervalle 
des  douleurs,  l’accoucheur  s’occupera  à replacer  le  cou  de  la  matrice  dans 
sa  situation  naturelle  et  afin  que  la  première  douleur  qui  surviendra  ne  la 
chasse  point  de  rechef,  il  introduira  sa  main  dans  le  vagin  avec  laquelle  il 
soutiendra  les  pies  (sic)  de  l’enfant,  etc. . . » 

(3)  L'art  d'accoucher , § 043;  t.  I. 

(4)  Lettres  obstétricales,  Gaz.  des  hûp.,  n°  73,  28  juin  1364,  p.  298. 
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Nous  avons  rencontré  à diverses  reprises  dans  le  cours  de  ces 
chapitres  des  prescriptions  concernant  les  déviations  utérines  ou 
les  déplacements  du  fœtus  : comme  ce  sont  généralement  les  si- 
tuations couchées — dorsales,  abdominales  ou  latérales  — qui 
sont  recommandées,  nous  avons  cru  bon  de  signaler  ici  cette  ques- 
tion. Sans  reproduire  tout  ce  qu’en  ont  dit  les  auteurs  ('),  disons 
qu’ils  s’accordent  à indiquer  le  décubitus  dorsal  pour  les  inclinai- 
sons antérieures  ; le  décubitus  ventral  ou  ce  qui  s’en  rapproche 
singulièrement,  l’attitude  sur  les  genoux  ou  les  coudes  pour  l’o- 
bliquité postérieure,  et  enfin  le  décubitus  latéral  pour  une  incli- 
naison latérale.  Citons  à ce  dernier  sujet,  pour  montrer  à quel 
point  d’arguties  scolastiques  en  étaient  arrivés  certains  esprits,  le 
passage  suivant  de  Stein  (1 2 3)  : 

« 151.  — Le  secours  pratique  que  dans  les  accouchements 
contre  nature  on  peut  obtenir  d'un  changement  de  position  de  la 
femme  est  fondé  sur  la  théorie  suivante,  savoir  : autant  l’extré- 
mité supérieure  de  l’axe  de  la  matrice  s’écarte  d’un  côté  de  l’axe 
du  bassin,  autant  aussi  l’extrémité  inférieure  s'en  éloigne  du  côté 
opposé  ( Théor .,  §§  253,  643)  (a). 

152.  — La  position  équilatérale  ou  antilatérale,  c’est-à-dire  sur 
le  même  côté  ou  sur  le  côté  opposé  qui  convient  dans  le  temps 
de  la  grossesse,  convient  en  général  également  dans  les  cas  d’obli- 
quité de  la  matrice. 

153.  — C’est  pourquoi  on  fait  tenir  la  femme  sur  le  côté  droit 
quand  la  matrice  oblique  à gauche  et  vice  versa.  Dans  ce  cas  on 
entend  parler  de  l’obliquité  de  la  matrice  prise  de  son  fond. 

154.  — Ou  bien  on  place  la  femme  sur  le  côté  même  de  l’in- 
clinaison de  la  matrice  et  dans  l’accouchement  par  la  tête,  elle 

(1)  Cf.  üeventer,  Filhastre,  Velpeau,  Legros,  etc. 

(2)  L’art  d’accouclier  de  Stein,  trad.  Briot,  t.  II.  Paris,  an  XII,  1804. 

(3)  « § 253.  Quelques  fois  plus  le  fond  de  la  matrice,  toujours  à l’état  de 
grossesse,  se  porte  en  avant,  plus  son  orifice  se  trouve  rejeté  en  arrière.  » 
Le  paragraphe  643  est  reproduit  page  103. 
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attend  les  douleurs  dans  cette  position,  dans  ce  cas,  par  obliquité 
de  la  matrice  on  entend  celle  qui  est  prise  de  son  orifice. 

155.  _ La  situation  équilatérale  ou  antilatérale  (§  152),  ce  qui 
signifie  la  même  chose  (§§  153,  154),  réussira  de  même  très  bien 
dans  le  cas  d’obliquité  antérieure  ou  postérieure  de  la  matrice. 

156.  C’est-à-dire  lorsque  le  fond  de  la  matrice  tombe  beau- 

coup en  devant,  il  convient  alors  de  mettre  au  commencement 
de  l’accouchement,  la  femme  couchée  sur  le  dos  et  de  1 abaisser 
beaucoup  en  arrière.  » 

Actuellement  il  n'est  plus  guère  question  des  déviations  laté- 
rales ou  postérieures  ; pour  l’antéversion  — bassin  cyphotique  ou 
lordose  par  exemple  — on  enseigne  d’appuyer  l’utérus  le  plus 
possible  en  arrière  jusqu'à  ce  que  la  dilatation  se  fasse. 

Charles  (*)  conseille  cependant  dans  les  positions  irrégulières, 
déviées,  de  « placer  la  femme  en  décubitus  raisonné  afin  que  la 
pesanteur  agisse  pour  redresser  le  fœtus  ; ainsi  supposons  la  tête 
déviée  vers  la  fosse  iliaque  droite,  la  femme  devra  rester  dans  le 
décubitus  latéral  droit, de  sorte  que  le  fond  de  l’utérus  et  le  siège 
du  fœtus  (parties  les  plus  lourdes  et  les  plus  éloignées  des  liga- 
ments) soient  attirés  vers  le  bas,  c'est-à-dire  vers  la  ligne  médiane 
et  même  du  côté  droit  ; le  pôle  opposé  du  fœtus,  la  tête  subissant 
un  mouvement  inverse  se  rapproche  du  centre  du  détroit  supé- 
rieur ». 


(1)  Cours  d'accouchement  à la  maternité  dehiège .Paris-Liège,  1903,  p.  411,  sq. 
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Les  dernières  attitudes  que  nous  ayons  à considérer  peuvent 
toutes  se  résumer  en  une  seule  — l’attitude  verticale,  — il  n’y  a 
pas  en  effet  grande  différence  au  point  de  vue  de  l’accouchement 
entre  une  femme  qui  reste  entièrement  debout  et  une  qui,  age- 
nouillée, a son  tronc  et  ses  cuisses  suivant  un  plan  perpendicu- 
laire au  sol.  Nous  verrons  simplement  tout  à l’heure  que  dans 
cette  deuxième  posture  l’enfant  expulsé  violemment  risque  peut- 
être  des  traumatismes  moins  considérables  comme  tombant  de 
moins  haut  ; mais  que,  d’autre  part,  la  femme  doit  être  plus  vite 
gênée  tant  par  la  pression  qui  s’effectue  sur  les  genoux  que  par 
l’arrêt  ou  tout  au  moins  la  diminution  de  la  circulation  (crampes 
et  engourdissement)  dans  les  membres  inférieurs. 

Ces  situations,  nous  l’avons  déjà  dit  (p.  52),  semblent  à l’o- 
rigine, quoi  qu’en  pense  Verrier,  plutôt  dues  aux  difficultés  d'o- 
pérer l’enfantement  dans  un  lit,  que  peuvent  avoir  des  personnes 
ayant  perdu  l’habitude  de  l’accroupissement.  De  plus,  l'idée 
d’avoir  un  secours  dans  l’action  de  la  pesanteur  a peut-être 
contribué  à leur  vogue  (').  Le  fait  certain,  c’est  que  l’agenouille- 
ment a été  très  répandu  au  début  de  l’histoire  de  l’obstétricie  et 
qu’il  y a peu  de  temps  on  le  rencontrait  encore  chez  les  Japo- 
nais et  j’ignore  même  s’il  a disparu  devant  leur  nouvelle  civili- 
sation. 

Eifer  (1 2)  le  considère  comme  la  plus  naturelle  des  attitudes 
obstétricales.  Ce  serait  du  reste  la  position  de  repos  favorite  pour 

(1)  Cf.  lettre  du  Dr  Morel,  p.  52. 

(2)  Corresp.  méd.,  p.  10,  n°  134  (6^  année),  30  avril  1900. 
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] es  sauvages  (contrairement  aux  hommes  qui  s accroupiraient). 
« Engelmann,  dit-il,  qui  l’a  étudiée  chez  les  Peaux-Rouges  n’a 
jamais  entendu  dire  quelle  ait  amené  des  hémorragies  ou  autres 
accidents.  Michaut  qui  a observé  cette  attitude  chez  les  accouchées 
japonaises  admet  qu’elle  ne  favorise  pas  la  laxité  des  ligaments 
des  synarth roses  du  bassin.  Mais  ces  ligaments  sont  très  lâches 
chez  les  sujets  normaux  et  la  symphise  pubienne  joue  natuielle- 
ment,  grâce  à l’habitude  de  s asseoir  sur  les  talons,  les  genoux 
pliés. 

« A la  Maternité  de  Clermont  (‘)  , une  tertipare,  J.  G..., 
épouse  G...,  entre  en  travail,  s’agenouille  sur  le  lit  et  refuse  de 
rester  allongée.  On  a beaucoup  de  peine  à la  maintenir  dans  le  de- 
cubitus  horizontal  pendant  l’injection  vaginale,  elle  se  remet  à ge- 
noux dès  celle-ci  terminée,  disant  beaucoup  moins  souffrir  ainsi. 
La  durée  de  l’accouchement  semble  normale,  1 enfant  se  présente 
en  G A.  La  vulve  est  même  plus  accessible  que  dans  la  position 
couchée  et  on  empêche  facilement  une  expulsion  trop  rapide. 
Rien  de  particulier  ensuite,  la  femme  s’étant  replacée  sur  le  dos 
l'accouchement  terminé.  » 

Au  nom  du  raisonnement  d’autres  la  trouvent  la  plus  mau- 
vaise possible  et  Günz  (1 2)  après  avoir  concédé  que  quelques 
fois  la  femme  pouvait  rester  debout,  ajoute  : « Erecto  au- 
tem  corpore  in  genua  procumbere  in  nulla  partu  potest  utile 
esse.  Hic  enim  si  tus  et  naturæ  vires  infringit  et  artis  auxilium 
minus  admittit  quorum  ut  hoc  per  se  potest  intelligi  et  nulla 
probatione  eget,  sic  ad  illud  animo  comprehendum,  ea  in  memo- 

(1)  Observation  inédite,  due  à l’obligeance  de  Mlle  Dufau. 

(2)  /_ oc . cil.,  chap.  vi.  Il  ne  peut  jamais  être  utile  dans  le  part  naturel, 
d’accoucher  à genoux  le  tronc  vertical.  Les  forces  naturelles  y disparaissent 
et  on  ne  peut  guère  y apporter  le  secours  de  l'art  (cela  n’a  pas  besoin  d’être 
démontré,  on  n’a  qu’à  se  rappeler  ce  qui  a déjà  été  dit  (V.  p.  77,  R.  G.)  sui- 
tes mouvements  du  bassin).  J’ai  dit  en  effet,  que  les  muscles  abdominaux  et 
en  particulier  les  droits  y sont  très  étendus,  que  la  respiration  y est  difficile 
et  que  l’action  de  ces  muscles  n'aide  en  rien  l’effort  de  la  nature  ; ensuite 
que  le  sacrum  est  renversé  en  dedans  ainsi  que  les  vertèbres  lombaires,  et 
que  le  détroit  supérieur  devient  plus  étroit  et  plus  oblique  tandis  que  la 
position  de  l’utérus  est  souvent  transformée. 
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riara  revocari  opportet  qnæ  de  ossium  pelvis  præsertim  motu 
supra  proposita  sunt.  Dixi  autern,  iu  eo  situ,  rectis  aliisque 
abdominis  musculis  quam  maxime  extensis  et  respirationeru  dif- 
ficilem,  eorumque  musculorum  quasi  nullum  eiïectum  esse  in 
quo  tamen  vis  naturæ  in  partu  consistit;  deinde  os  sacrum  cum 
vertebris  quæ  in  lumbis  sunt,intus  exstare  acpelvim  a superiore 
parte  et  angustiorem  et  apertnram  obliquam  facere  quo  uteri 
situs  non  raro  mu  tari.  » 

Cependant  Fiihastre  lui  reconnaît  encore  des  avantages  et  il  la 
recommande  concurremment  avec  la  station  verticale  « lorsque 
la  matrice  a une  trop  grande  obliquité  vers  le  sacrum  ». 

Mais  je  ne  crois  point  qu’il  en  soit  aujourd'hui  question  dans 
aucun  traité  classique. 

* 

* * 


On  continue  au  contraire,  au  sujet  des  enfantements  sup- 
posés criminels,  à s’occuper  si  l'accouchement  a eu  lieu  dans  la 
rectitude  complète. 

D’aucuns,  Hohl  entre  autres,  ont  presque  nié  sa  possibilité  (’). 
Cependant  dans  de  nombreuses  contrées  ça  a été  et  c’est  en- 
core (-)  la  posture  favorite  des  indigènes,  et  une  de  mes  parentes 
morte  actuellement,  a dans  la  première  moitié  du  xix®  siècle,  été 
par  cinq  fois  délivrée  dans  une  telle  situation  sans  aucun  acci- 
dent. 

Fiihastre  (1 2 3)  fait  les  constatations  suivantes  qui  sont  assez  ju- 

(1)  « Hohl  a émis  des  doutes  sur  la  possibilité  des  accouchements  dans  la 
station  tout  à fait  droite,  il  a fait  faire  des  essais  dans  une  maternité  et 
malgré  toutes  ses  promesses,  il  n’a  pu  obtenir  qu’une  seule  fois  l’attitude 
absolument  debout  ; pendant  l'accouchement  les  femmes  renonçaient  à 
l’épreuve  ou  bien  elles  fléchissaient  les  jambes  et  elles  s’inclinaient  pour 
chercher  un  appui.  Les  douleurs  d’expulsion  faisaient  vite  modifier  l’attitude 
debout.  Il  faut  admettre  que  dans  l’expulsion  rapide  et  imprévue,  la  station 
est  possible  ; mais  reconnaître  que  le  plus  souvent  un  certain  degré  de 
flexion  des  membres  inférieurs  diminue  la  hauteur  de  chute  » (G.  Tour- 
des,  p.  472,  in  Dict.  Encycl.  des  Scietic.  méd.,  Dechambre,  Paris,  1864). 

(2)  Cf.  la  lettre  du  docteur  Morel,  p.  62. 

(3)  Thèse  Montpellier,  1816,  p.  12  et  13. 
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dicieuses  : « On  remarque  souvent  que  beaucoup  de  femmes 
font  mieux  valoir  leurs  douleurs  en  se  tenant  debout  ou  assises 
que  lorsqu’elles  sont  couchées,  ce  qui  vient  peut-être  de  ce  que  le 
poids  du  fœtus  agit  avec  plus  de  force  sur  le  segment  inférieur  de 
la  matrice. Cette  position  convient  parculièrement  aux  femmes  mal 
conformées, asthmatiques,  hydropiques,  bossues  ou  à toutes  celles 
qui  ont  la  respiration  difficile.  En  général,  si  la  femme  est  assez 
forte  pour  se  tenir  debout  de  temps  en  temps  et  pour  se  promener 
dans  sa  chambre,  l’orifice  de  la  matrice  se  dilate  plus  promptement 
que  lorsqu’elle  est  couchée  ; souvent  les  douleurs  se  réveillant  de- 
viennent plus  fortes,  plus  fréquentes  et  par  conséquent  le  travail 
est  moins  long.  Il  peut  être  avantageux  d’employer  ce  moyen 
toutes  les  fois  que  le  travail  languit,  et  qu'il  est  nécessaire  de 
réveiller  les  douleurs  ; mais  il  faut  s’en  abstenir  lorsqu’elles  se 
suspendent  à la  suite  des  efforts  impuissants  que  fait  la  femme.  » 

Desormeaux  (')  remarque  aussi  que  le  mouvement  semble 
donner  plus  d'activité  aux  contractions  de  l’utérus  et  dans  les 
travaux  longs  il  recommande  de  faire  marcher  la  femme,  jusqu’à 
ce  que  les  douleurs  franchement  expulsives  se  soient  déclarées. 
Il  reconnaît  pourtant  que  chez  certaines  « exceptions  » c’est  l’atti- 
tude couchée  qui  réveille  les  contractions  dans  la  position  verti- 
cale. Le  fait  est.  je  crois,  moins  rare  qu'il  ne  le  dit  (1 2). 

Le  même  Desormeaux  nous  décrit  quelques  pages  plus  haut, 
les  inconvénients  qu’il  a trouvés  à assister  une  femme  debout. 
Voici  son  texte  : « Dans  quelques  provinces  les  femmes  accou- 
chent debout,  le  corps  penché  en  avant  et  les  coudes  appuyés 


(1)  In  Dicl.  de  méd.,  par  Adedon,  Béclard,  etc.  Paris,  1821,  p.  223-223. 

(2)  Je  puis  citer  les  récits  de  plusieurs  personnes  qui  m'ont  certifié  que  la 

station  verticale  calmait  leurs  contractions,  tandis  que  la  situation  horizon- 
tale les  exacerbaient.  Entre  autres  Mme  R..,  IV  pare,  voyait  toujours  ses  dou- 
leurs, très  légères  dans  la  journée,  ne  devenir  véritablement  fortes  que  le 
soir  un  quart  d’heure  après  son  coucher.  Mme  de  St-M..,  qui  était  dans  le 
même  cas  vit  un  jour  à la  campagne  survenir  les  premières  douleurs,  elle 
se  fit  tenir  debout  et  put  ainsi  les  câliner  un  peu  et  attendre  l'arrivée  de  la 
sage-femme.  R.  G.  — Cl.  aussi  Ribemont-Dessaigne  et  Lepage,  Traité  d'obs 
6e  édit.,  p.  310.  ’’ 

Giron 
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sur  un  corps  solide.  J'ai  assisté  à l'accouchement  d'une  darne 
tellement  contrefaite  qu’elle  ne  pouvait  prendre  une  autre  situai 
tion  que  celle-là  sans  être  menacée  de  suffocation.  Cette  situation 
verticale  a l'inconvénient  que  pour  la  garder,  la  femme  est  obli- 
gée de  maintenir  tous  les  muscles  en  contraction,  ce  qui  augmente 
la  fatigue,  suite  inséparable  des  efforts  de  la  parturiente.  Outre 
cela,  l’accoucheur  est  placé  mal  commodément  et  s'il  n’apporte 
pas  la  plus  grande  attention  lors  du  passage  de  l'enfant  au  détroit 
inférieur,  celui-ci  peut  échapper  et  par  son  poids  déchirer  le  cor- 
don ombilical  en  entraînant  le  placenta  ou  le  fond  de  la  matrice. 
Les  femmes  ne  conservent  pour  la  plupart  cette  situation  que 
par  l'idée  que  la  pesanteur  du  fœtus  facilitera  sa  sortie,  idée 
absolument  dénuée  de  fondement.  » Portai  a cité  un  cas  d ex- 
pulsion complète  de  la  matrice  hors  du  vagin. 

Pour  Cazeaux  (1),  le  renversement  de  l’utérus  est  une  excep- 
tion car  : « l’axe  du  détroit  supérieur  forme  presque  un  angle 
droit  avec  celui  du  détroit  inférieur  (2i  et  surtout  avec  celui  de 
la  vulve  (3).  Le  cordon  tourne  autour  de  la  partie  postérieure  de 
la  symphyse  comme  autour  d'une  poulie,  de  sorte  que  la  plus 
grande  partie  de  la  force  de  traction  vient  se  perdre  sur  cette 
symphyse  avant  d’arriver  au  fond  de  l’utérus  ».  Mais  ce  n est 
pas  tout  : « il  arrive  de  temps  en  temps  que  le  fœtus  est  brusque- 
ment expulsé  et  si  la  femme  est  debout  il  peut  tomber  a iolem- 
ment,  se  tuer  ou  se  blesser  » (4). 

(1)  Traité  d' accouchements,  5e  édit.,  p.  943  et  944. 

(2)  On  sait  que  M.  le  professeur  Pinard  a démontré  que  cela  est  faux  (Cf. 
Thèse  de  Boissard,  Paris,  1884  : La  ligne  axile  de  la  portion  passive  ou  osseuse 
du  bassin  est  une  ligne  droite  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet),  mais  que 
le  pôle  fœtal  qui  se  présente  après  avoir  pressé  sur  le  plancher  périnéal  et 
l’avoir  creusé  sort  suivant  une  direction  à peu  près  perpendiculaire  à la 

ligne  axile  du  bassin  passif  ou  osseux. 

(3)  Ceci  est  vrai, nous  venons  de  le  voir  ; mais  l'orientation  vagino-vulvaire 

étant  variable  (Cf.  Thèse  de  Poissard,  « üe  la  forme  de  l’exc..  pelvienne  »,  etc. 
Paris  1884), l’expulsion  est  plus  ou  moins  retardée. Dans  les  quelques  cas  signa- 
lés d’inversion  utérine,  on  devait  probablement  se  trouver  en  présence  de  vul- 
ves fort  abaissées.  , , ^ „ • 1 oc ( 

(4)  Depaul,  in  Dicl.  Encyclop.  des  sciences  mcd.  de  Dechambre,  1 ans,  1861, 

p.  411-412. 
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On  trouve  en  effet  de  nombreuses  observations  de  ruptures 
du  cordon  à la  suite  d'accouchements  debout  (’). 

Ces  ruptures  amènent  quelquefois  des  hémorragies  ombilicales. 
Cependant  sur  21  cas  de  Klein  où  la  tige  funiculaire  était  pour 
ainsi  dire  arrachée  du  ventre, sur  6 cas  de  Casper  où  le  même  fait 
s’était  produit,  il  n’y  eut  aucune  perte  sanguine  importante.  Elle 
fut  insignifiante  dans  le  cas  célèbre  de  de  la  Motte. Mais  on  la  trouve 
indiquée  par  Kock,  Winc,kel(3  fois  sur  42  cas)  (2).  Bogdan,  Du- 
puy,  Bontemps  et  Perret  (3).  Il  est  néanmoins  facile  de  l'ar- 
rêter et  pas  plus  que  les  autres  lésions  qui  peuvent  survenir 
(au  foie  et  autres  viscères  par  exemple),  elle  ne  semblerait  bien 
importante,  s’il  n'y  avait  souvent  — certains  auteurs  disent 
toujours  — des. traumatismes  crâniens  plus  ou  moins  considéra- 
bles ; fractures  du  crâne,  épanchement  sanguin  dans  le  cer- 
veau, commotions  cérébrales.  Cependant  certains  spécialistes 
(Haller  par  exemple)  les  nient  et  il  est  un  fait  certain  : c’est  que 
la  plupart  du  temps  si  ils  existent  (*)  ils  ne  sont  pas  observés  et 
sont  tellement  insignifiants  qu'ils  passent  inaperçus.  Nous  ren- 
voyons aux  thèses  et  ouvrages  spéciaux  ceux  que  cette  question 
intéresserait  (B).  Disons  seulement  que  sur  55  cas  d’accouche- 

(1)  Cf.  Bidou,  Marseille  méd.,  1903,  p.  737  ; Presse  méd.,' 1904,  t.  I,  p.  200  ; 
Maygrier,  Progrès  méd.,  1888,  2e  sér.,  t.  VII,  p.  414  ; Jambon,  Bull,  de  la 
Soc.  scient,  de  méd.  de  l Ouest,  1903,  t.  XII,  p.  540  ; Ollivier  d’Angers, Ann- 
d’hygiène  pub l.  et  de  méd.  légale,  1844,  l™  série,  t.  XXXII,  p.  139  ; Tissier, 
Revue  de  méd.  légale  et  dejuris.  méd.,  1899,  p.  14  et  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de 
méd.  lég  , 1899,  3e  série,  t.  XLI,  p,  77,  etc.  Les  tbèses  de  Collet  (Paris, 
1904),  Kiproff  (Paris,  1903-1904),  Bonnemaison  (Paris,  1898),  St-Cyr  (Lyon, 
1891-1892),  Depouy  (Paris,  1885-1886),  Hellake  (Würzburg,  1898).—  V.  aussi 
Mauriceau,  Levret,  Peau,  Baudelogque,  Devillers,  Tarnier,  Pinard,  Winkel- 
Blmun  (femmes  en  couches  et  nouveau-nés),  Wrisberg,  Siebold,  Casper.  etc.). 

12)  Ueber  die  Behandlung  prœcipilerle,  etc.  Mülchen.  1884,  p.  52. 

(3)  Cf.  Thèse  Collet,  Paris,  1904,  p.  93. 

(4) ‘  H est  même  probable  que  certaines  de  ces  fractures, en  forme  de  fissu- 
res restent  quelquefois  méconnues  et  se  consolident  sans  que  leur  existence 
ait  été  soupçonnée  » (Vibert,  Précis  de  méd.  lég.,  6°  édit.,  1903,  p.  514).  Mais 
Jayet  (Ibèse  I aris,  1858)  cite  un  cas  des  plus  concluants  où  malgré  une 
chute  assez  forte  sur  un,  pavé  pointu,  il  fut  impossible  à l’autopsie  nécessitée 
par  une  affection  intercurrente  de  trouver  la  moindre  fissure. 

(o)  Cf.  par  exemple  Casper,  Traité  prat.  de  méd.  lég.,  t.  II  ; Tourdes,  Dict. 
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monts  debout,  Klein  n’a  trouvé  aucun  accident  et  que  sur  28  cas 
de  rupture  du  cordon  en  station  verticale  soigneusement  cher- 
chés par  Bonnemaison,  il  n’y  en  a que  4 où  des  lésions  crâ- 
niennes soient  rapportées  dans  l’observation. 

* 


Du  reste,  il  ne  faut  pas  toujours  attribuer  à l’attitude  que  nous 
étudions  tous  les  méfaits  que  l’on  met  à son  compte  : 

1°  Parce  que  dans  les  cas  que  nous  venons  de  citer  l'accouche- 
ment s’est  terminé  souvent  d'une  façon  rapide,  brusque  et  impré- 
vue en  dehors  de  toute  assistance.  Or  ce  n’est  pas  sur  ces  faits 
que  nous  pouvons  raisonner  et  la  seule  conclusion  à en  tirer,  c’est 
qu’une  femme  en  période  d’expulsion  ne  doit  jamais  être  aban- 
donnée à elle-même  et  qu’au  contraire  elle  doit  toujours  être  sou- 
mise à une  surveillance  constante  ; 

2°  L’inversion  utérine  peut  se  produire  spontanément  en  déçu 
bitus  horizontal  en  dehors  de  toute  intervention  malencontreu- 
se (0  et  ce  n’est  pas  le  seul  cas  que  Collet  (Thèse  Paris,  1904)  a 
pu  relever  (2)  dans  le  « grand  nombre  » d’observations  qu’il  a 
dépouillées  (p.  81  de  sa  thèse)  qui  peut  permettre  de  penser 
que  la  station  verticale  prédispose  au  renversement  de  l’utérus 
(dans  la  statistique  de  Gibert  sur  58  cas,  pas  un  seul  en  position 
droite)  ; 

3°  Il  en  est  de  même  pour  l’expulsion  simultanée  du  fœtus  et 
des  annexes,  et  si  les  ruptures  du  cordon  sont  favorisées  par  cette 
attitude,  n’oublions  point  qu’on  les  rencontre  même  lors  d’enfan- 
tement sur  un  lit  (3)  ; 

encycl.  des  sc.  méd.  (art.  Accouch.  consid.  médico-lég.).  — Les  ouvrages  de 
Tardieu,  Brouardel,  Vibert,  Baltazard,  etc  ..  Les  thèses  déjà  citées  et  celle  de 
Bonnemaison,  Paris,  1898 

(1)  Cf.  Gibert,  Thèse  Paris,  1879,  p.  42  ; Bonnemaison,  Thèse  Paris,  1898, 
p.  61  ; Pinard,  Ann.  de  Gyn.  cl  d'Obsl.,  1899,  t.  LU,  p.  47. 

(2)  Sur  3 cités. 

(3)  Nœgelé,  Devilliers,  Rigby,  Budin  (Soc.  de  méd.  lég.,  communication 
portant  sur  4 observations)  ; Lamare,  Thèse  Paris,  1888;  Leray,  Thèse  Paris, 
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4°  Fait  curieux,  les  fractures  du  crâne  ne  sauraient  môme  tou- 
jours être  reprochées  à cette  méthode  d’accouchement.  Nous  avons 
vu  qu’elles  n’y  sont  point  aussi  fréquentes  qu’on  pourrait  le  croire 
(ou  tout  au  moins  qu’elles  ne  se  manifestent  le  plus  généralement 
par  aucun  signe)  et  lorsque  dans  les  autopsies  on  les  rencontre, 
elles  sont  associées  la  plupart  du  temps  à un  vice  d’ossification. 
En  dehors  de  cette  dystrophie,  certains  auteurs  (Y.  plus  haut  et 
Descout,  in  Conf.  deméd.  leg.,  1905-1906)  émettent  quand  ils  les 
découvrent  une  présomption  d’infanticide.  On  trouve  du  reste 
quelques  observations  de  fractures  spontanées  au  cours  du  tra- 
vail, bien  qu'il  fut  bref  et  facile  (D’Outrepont,  Garas  in  Danyau, 
Journ.de  chirur.  de  Malgaigne). Ajoutons  néanmoins  que  pour  Yi- 
hert  (0  la  tige  funiculaire  peut  être  assez  longue  pour  qu’il  y ait 
traumatisme  du  crâne  sans  qu’elle  se  rompe.  Mais  ces  accidents 
peuvent  être  facilement  évités  par  le  procédé  employé  en  Ille-et- 
Vilaine,  qui  consiste  à mettre  un  gros  oreiller  entre  les  jambes 
de  la  parturiente. 

Notons  du  reste  l’observation  suivante  (inédite)  recueillie  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Planchard,  grâce  à l’obligeance  de 
Mlle  Dufau,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité  de  Clermont. 
Elle  semble  bien  démontrer  par  la  mort  du  second  enfant  recueilli 
pourtant  dans  les  meilleures  conditions,  qu’on  ne  peut  attribuer 
avec  certitude  le  décès  du  premier  à l’attitude  de  sa  mère.  N’en 
est-il  point  de  même  dans  un  certain  nombre  de  cas  ? 

R...  Marie,  23  ans,  primipare.  Le  4 juin  1905,  après  avoir 
ressenti  les  premières  douleurs  à 4 heures  du  matin  se  rend  à 
5 heures  à la  Maternité.  Cette  femme  qui  n’avait  plus  vu  ses 
règles  depuis  fin  octobre  1904,  accouche  debout  sur  le  boulevard 
Trudaine.  Elle  n’a  que  quelques  efforts  ; l’enfant  est  projeté  par 
suite  de  la  rupture  du  cordon  sur  le  bord  du  trottoir  et  ne  pousse 
qu’un  seul  vagissement,  il  est  porté  mort  dans  le  service.  Il  est 

1892  (2  cas  de  Maygrier  dont  l’un  déjà  publié  in  Prog.méd.,  1888)  ; Bontemps 
de  Saumur  [Ann.  d'hyg.,  1888,  p.  54,  le  cordon  arraché  au  ras  de  l’ombilic)  ; 
Perret  [Ann.  dhyg.,  1888,  p.  55,  même  siège  de  rupture);  Darene  [Ann. 
d'hyg.,  1888,  p.  165,  déchirure  complète  sous  une  faible  traction). 

(1)  Précis  de  méd.  lég.,  6»  édit,,  p.  501. 
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très  décoloré,  pèse  1 kil.  7S0,  mais  a les  apparences  d’un  poids 
supérieur.  La  mère  est  en  bon  état  et  la  délivrance  se  fait  au  bout 
d’une  heure  et  demie.  Cordon  court,  brisé  à 4 ou  5 centimètres  de 
l’insertion  fœtale  et  fort  grêle. 

Cette  femme  revient  accoucher  à la  Maternité,  elle  entre  en 
travail  (dilatation  comme  une  pièce  de  2 fr.),  présentation  du 
siège  mode  des  pieds  — l’expulsion  a lieu  au  bout  de  deux  heu- 
res, elle  est  très  rapide  ; le  fœtus  ne  fait  que  quelques  mouve- 
ments respiratoires  et  meurt  ; — il  pèse  1 kil.  300,  a un  placenta 
de  600  grammes  et  un  cordon  de  60  centimètres.  Il  présente  un 
léger  hydramnios. 

Dans  les  deux  cas,  l’autopsie  n’a  malheureusement  point  été 
faite. 

* 

* * 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  si  la  station  verticale 
n’est  point  la  meilleure  des  attitudes  à faire  garder  par  une  femme 
en  travail,  même  après  rupture  des  membranes,  ainsi  que  le  fai- 
sait Matteï  (')  : « quand  le  défaut  d’engagement  ne  dépendait  pas 
d'un  vice  de  conformation,  d’une  mauvaise  présentation  ou  autre 
cause  facilement  appréciable  ».  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ses 
détracteurs  ont  été  trop  loin  et  que,  avec  une  surveillance  peut- 
être  plus  astreignante,  elle  ne  parait  pas  devoir  être  cause  d'un 
plus  grand  nombre  d’accidents  que  les  autres  postures. 

Ce  n est  point  le  curieux  passage  suivant,  extrait  d « Un  essai 
sur  les  maladies  des  artisans  » (2)  qui  modifiera  1 opinion  de  nos 
lecteurs  : 

« Il  est  prouvé  que  la  situation  penchée  facilite  plus  l’accouche- 
ment que  la  verticale,  puisque  les  femelles  des  animaux,  qui 
n’ont  besoin  que  des  seules  forces  de  la  nature,  se  couchent  par 
terre  dans  cette  opération.  Peut-être  regardera-t-on  cette  attitude 

(1)  Observât,  de  la  clin,  obst.,  in  Legros,.  Lett.  obst.,  Gaz.  des  Hùp.,  n°  75, 
28  janvier  1864,  p.  297. 

(2)  Traduit  de  Ramazzani,  par  M.  de  Fourcroy,  Paris,  1777  et  publié  en 
partie  sous  le  titre:  Dans  les  vieux  livres  « Les  maladies  des  sages-femmes  », 
in  franco  médic.,  n°  12,  nouvelle  série,  25  juin  1906. 
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comme  nécessaire  aux  animaux  pour  que  leurs  petits  me  tom- 
bent pas  et  ne  se  tuent  pas  par  leur  chute  ; ou  bien  parce  que 
quand  les  femelles  sont  couchées  par  terre  la  position  de  leur 
matrice,  différente  de  celle  delà  femme,  rend  leur  accouchement 
plus  facile.  Mais  les  plus  petits  animaux,  les  chiennes,  les  chattes, 
les  souris  mettent  bas  de  même  quoique  leurs  petits  ne  soient 
pas  exposés  à tomber  de  bien  haut.  Je  ne  crois  pas  non  plus  que 
la  situation  perpendiculaire  facilite  1 accouchement  poui  les  fem- 
mes en  travail,  quoiqu’il  y ait  lieu  de  soupçonner  que  dans  cette 
position  de  la  matrice,  l’enfant  débarrassé  de  ses  enveloppes  et 
cherchant  à sortir  de  cet  organe  se  précipite  vers  son  orifice  et 
sort  alors  dans  une  situation  contre  nature  en  présentant  les  deux 
mains  étendues  ou  dans  une  autre  position  aussi  mauvaise, 
comme  l’observation  l’a  plusieurs  fois  démontré.  » 
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En  feuilletant  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le  professeur  Pi- 
nard O). j’ai  trouvé  à la  page  5 la  phrase  suivante  qui  rend  mieux 
que  je  n’aurais  pu  le  faire  moi-même,  l’état  de  mon  esprit  au  bout 
de  quelques  mois  de  recherches  : « Sans  perdre  de  vue  les  efforts 
de  mes  devanciers  ; car  suivant  la  juste  observation  du  profes- 
seur Gübler  : « la  justice  me  le  commandait  et  mes  intérêts  l’exi- 
geaient » (1 2),  j’ai  cru  que  cette  question  devait  être  étudiée  à 
nouveau.  Il  m’a  semblé  que  tout  en  étant  clinicien,  il  était  né- 
cessaire d’avoir  recours  à l’expérience.  » 

Certes  les  travaux  de  Farabeuf  et  Varnier  (3),  de  Bar,  de  Bon- 
naire  et  Bué,  etc.  (4)  ont  complètement  élucidé  la  question  de  l'in- 
fluence des  diverses  postures  sur  l’agrandissement  du  bassin, 

(1)  Paris,  1878. 

(2)  In  Journ.  de  tliérapeut.,  « Inlroducl.  »,  1874. 

(3)  Résumé  de  quelques  recherches  du  professeur  Farabeuf  : in  Pinard, 
Rapport  au  Cong.  int.  des  sc.  méd.,  Rome,  1894,  publié  Archiv.  de  Gyn.  et 
d'obst.,  Paris,  1894,  p.  409  et  suiv.,  1. 1 ; Vahnieh,  Les  bassins  rétrécis  sont-ils 
dilatables  sans  symphyséotomie  ? etc. 

(4)  Cf.  p.  68. 
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niais  leur  action  sur  la  pression  abdominale  n’a  jamais,  que  je 
sache,  été  étudiée  expérimentalement. 

Or  on  sait  que  « pour  que  les  muscles  abdominaux  agissent 
bien  sur  l’utérus  et  en  expriment  le  contenu  à travers  le  dia- 
phragme pelvien,  il  faut  que  les  parties  osseuses  auxquels  ils 
sont  attachés  deviennent  fixes  et  immobiles;  c’est  pourquoi  la 
contraction  d'un  grand  nombre  d’autres  muscles  est  également 
nécessaire  à l'accouchement  (’)  ». 

Pour  le  même  auteur  (1 2)  « les  contractions  volontaires  et  ré- 
flexes des  muscles  abdominaux,  et  pour  mieux  dire  des  muscles 
de  l’effort,  no  sont  pas  un  facteur  indispensable  de  l’accouche- 
ment ». 

« Harvey, lorsqu’il  eut  découvert  les  contractions  péristaltiques 
de  l’utérus  gravide  chez,  la  chienne,  institua  des  expériences  pour 
démontrer  que  l’expulsion  du  fœtus  devait  être  exclusivement 
attribuée  a la  vis  uteri  propria.  11  ouvrit  le  ventre  à des  chiennes 
à terme  qui  néanmoins  expulsèrent  encore  leurs  petits.  Regnier 
de  Graaf  a fait  les  mêmes  expériences  sur  des  lapins. 

« Haller  a vu  chez  des  femelles  gravides,  l’expulsion  spontanée 
des  petits  peu  de  temps  après  la  mort  par  les  seules  contractions 
utérines.  Il  rapporte  des  observations  cliniques  de  Harvey,  de  la 
Motte,  de  la  Mettrie,  Smellie,  Storch  qui  ont  assisté  à l’accouche- 
ment spontané  de  femmes  paraplégiques.  Des  faits  semblables 
sont  notés  par  Brachet,  Nasse,  Merrimaux,  Chaussier,  Scan- 
zoni,  Berrieke,  etc.,  etc. 

« Ces  observations  sont  plus  concluantes  que  celles  de  Horst, 
d’Hildau,  de  la  Motte,  Rolfink,  Salmuth,  etc.  ayant  trait  à des 
accouchements  survenus  quelque  temps  après  la  mort  de  la  mère 
(un  ou  plusieurs  jours),  Aveling  et  Reimann  ont  réuni  un  grand 
nombre  de  ces  faits  extraordinaires.  Schrœder  pensait  et  je  suis 
de  cet  avis,  que  lorsque  cette  expulsion  est  tardive,  elle  est  due  à 
la  pression  des  gaz  de  la  putréfaction. 

« Mais  pour  n’ètre  pas  indispensables, les  contractions  volontai- 

(1)  Varnier,  Obst.journ.,  1 900,  p.  94. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  108. 
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res  des  muscles  de  l’elTort  n'eu  ont  pas  moins  un  rôle  très  impor- 
tant dans  le  phénomène  de  l’expulsion  qu  elles  accélèrent.  Il  est 
certain  que  bien  des  applications  de  forceps  sont  rendues  neces- 
saires par  la  faiblesse  de  1 ellort  (chez  les  femmes  a éventration 
par  exemple),  ou  par  la  mauvaise  direction  imprimée  à la  pous- 
sée volontaire.  » 

Cette  dernière  phrase  semble  bien  contredire  la  première  et, 
pour  nous,  elle  paraît  plus  vraie  ; si,  en  effet,  dans  la  plupart  des 
cas  la  force  utérine  peut  être  suffisante  pour  l’expulsion,  dans  cer- 
tains la  participation  des  « muscles  de  l’effort  » est  indispensable 
et  dans  tous  elle  est  utile  (‘).  Yoici  deux  observations,  dont  1 une 
inédite,  qui  confirme  notre  thèse  : 

1°  Une  femme  à Beaujon  désirait  voir  le  chef  de  clinique  assis- 
ter à son  accouchement,  malgré  tous  les  conseils  qui  lui  furent 
donnés,  elle  refusa  de  pousser  et  la  présentation  ne  s’avança 
point  durant  une  heure  et  demie.  Au  bout  de  ce  temps,  le  chef 
de  clinique  arriva  ; mais  la  femme  fatiguée  ne  put  plus  donner  la 
quantité  d’énergie  indispensable,  une  application  de  forceps  fut 
nécessaire  pour  terminer  l’accouchement  (2). 

2°  Depaul  accoucha  une  jeune  dame  qui  avait  été  amputée  de 
la  cuisse.  Ne  pouvant  s’appuyer  qu’à  l’aide  d’une  seule  jambe, 
elle  se  livrait  à de  vains  efforts  ; le  bassin  était  bien  conformé  ; 
aucun  obstacle  n’arrêtait  la  sortie  du  fœtus  et  cependant  il  fut 
nécessaire  d’appliquer  le  forceps  (3). 

Cette  nécessité  d’avoir  un  point  d’appui  pour  les  pieds  est  ad- 
mise par  tous  les  auteurs  que  nous  avons  consultés.  Ils  ne  diffè- 
rent qu’entre  les  moyens  à employer  pour  le  fournir.  Les  anciens 
ordonnaient  de  placer  une  barre  de  bois  en  travers  du  lit  ; plus  tard 
on  la  rejette  comme  inutile  et  on  prescrit  seulement  de  faire  sou- 
tenir les  genoux  avec  les  mains  (4)  ; actuellement  la  femme  peut 

(t)  Rappelons  que  pour  Haller  à la  fin  de  l’accouchement  les  muscles  ab- 
dominaux substituaient  leur  action  à celle  de  l’utérus. 

(2)  Observation  inédite  due  à l'obligeance  de  Mlle  Chasseloup,  ancienne 
élève  de  la  Maternité  de  Beaujon. 

(3)  Tarnier,  Des  cas  dans  lesquels  l'extraction  du  fœtus  est  nécessaire,  p.  9, 

(4)  Cf.  Deraul,  in  Dict.  encijcl.  des  sc.  méd.  de  Dechambre,  1864. 
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suffisamment  s’arc-bouter  sur  son  matelas  qui  ne  fuit  point  comme 
le  lit  do  plumes. 

Poullet  (')  a constaté  dans  ses  expériences  que  l’action  des 
muscles  volontaires  équilibrait  « une  part  considérable  de  la 
colonne  de  mercure  soulevée  par  l’ensemble  des  efforts  >\  et 
il  continue  : « La  véritable  utilité  de  la  contraction  abdominale 
n’a  peut-être  pas  été  indiquée.  Remarquons  que  la  paroi  de  l’ab- 
domen ne  se  contracte  pas  lorsque  l’utérus,  incomplètement  di- 
laté, ne  lutte  encore  que  contre  la  résistance  de  son  orifice.  Cette 
nouvelle  force  entre  seulement  en  action  aussitôt  que  l’orifice 
utérin  est  complètement  dilaté  ; le  col  pourrait  alors  remonter 
sur  le  contenu  de  l’œuf,  et  distendre  le  vagin  qui  n'est  qu’une 
membrane  peu  épaisse  et  surtout  presque  inextensible  dans  le 
sens  de  sa  longueur.  Les  efforts  utérins  s’ils  étaient  seuls  et  plus 
énergiques  pourraient  aboutir  à une  déchirure  del’insertion  utéro- 
vaginale  et  le  corps  utérin  pourrait  remonter  sur  la  tète,  le  cou 
et  le  corps  de  l’enfant  sans  produire  son  expulsion  à travers  le 
périnée.  C’est  alors  que  les  muscles  abdominaux  interviennent 
avec  l’énergie  que  l'on  connaît  avec  précision  actuellement  et  cette 
contraction  refoule  l’utérus  en  masse  vers  le  périnée.  La  contrac- 
tion abdominale  a donc  pour  effet  de  concourir  à l’expulsion  du 
fœtus,  mais  surtout- en  s’opposant  à ce  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  recul  dans  les  armes  à feu.  Elle  vient  en  quelque  sorte 
fixer  l’utérus  et  s’opposer  aux  déchirures  du  vagin.  » 


★ 

* ¥ 


Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  le  peu  de  gravité  qu’offre  généra- 
lement chez  des  femmes  normales  une  application  de  forceps  bien 
faite,  la  seule  espérance  d’éviter  son  emploi  et  par  là  même  tout 
danger  même  hypothétique  doit  suffire  à nous  inciter  à favoriser 
l’action  des  muscles  volontaires. 

11  était  donc  naturel  que  nous  cherchions  à préciser  par  l’expé- 
rience qui  contredit,  hélas  ! tant  de  fois  les  théories  paraissant  les 

(1)  « Du  Tocograpbe  »,  p.  72,  Arch.  de  Tocologie , février  1880. 
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plus  justes  ; que  nous  cherchions,  dis-je,  à préciser  qufle  était  l’at- 
titude  la  plus  favorable  pour  obtenir  le  meilleur  rendement  des 
forces  de  la  parturiente. 

La  méthode  la  plus  simple  était  de  contrôler  la  pression  intra- 
abdominale  dans  les  diverses  postures  qu’elle  peut  prendre. 

J’allai  solliciter  les  conseils  de  MM.  J.  et  L.  Camus,  prépara- 
teurs au  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  (').  11  lut  tout 
d’abord  reconnu  impossible  de  mesurer  de  l’extérieur  cette  dite 
pression.  Les  muscles  abdominaux  agissant  presque  àlafaçon  d’un 
système  creux,  un  dynamomètre  placé  sur  la  paroi  du  ventre  ne 
pouvait  donner  aucun  renseignement.  Je  leur  soumis  ensuite  les 
expériences  de  Schatz  qui  avec  son  tacodynamomètre  (*),  mesura 
la  force  expultrice  de  l’utérus.  Cet  appareil  donne,  au  témoignage 
de  Polaillon,  des  tracés  très  souvent  inexacts  en  raison  de  la 
vitesse  acquise  par  la  colonne  mercurielle  qui  transmet  au  flotteur 
des  mouvements  brusques  et  saccadés  (1 2 3).  Cet  auteur  prétend 
avoir  supprimé  cet  inconvénient  par  l’emploi  d un  appareil  rappe- 
lant le  tambour  de  Marey  ( loc . cil.,  p.  4). 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  dans  les  deux  procédés  on  doit 
introduire  sous  les  membranes  de  l’œuf  légèrement  décollé  un 
petit  ballon  de  caoutchouc  de  80  centimètres  cubes  de  capacité  (4 5). 
Or  cette  introduction  est  très  délicate  ; de  plus  il  y a des  causes 
d’erreur,  dues  à des  pertes  de  pression  résultant  de  l’élasticité 
des  différents  milieux  de  l’œuf,  pertes  qui  n’existent  pas  au  mo- 
ment de  l’expulsion  ; car  l’utérus  étant  ouvert  et  les  eaux  étant 
écoulées,  les  pressions  sont  intégralement  transmises  sans  réac- 
tion du  côté  du  col  (3).  Enfin,  quoique  Tarnier  dans  la  discussion 

(1)  Qu'ils  veulent  bien  agréer  ici  nos  sincères  remerciements. 

(2)  Cf.  Arch.  fur.  Giin.,  t.  III,  p.  58,  1872. 

(3)  Cf.  « Rech.  sur  la  physiol.  de  l’ut,  gravide  »,  Arch.  de  physiologie  norm . 
elpalhol.,  1880,  p.  2. 

(4)  Celle-ci  étant  prise  à l’étal  de  réplétion,  mais  avant  toute  distension 
notable  de  ses  parois  qui  sont  très  minces  {idem). 

(5)  Cf.  Polaillon,  loc.  cil.,  p.  21  : « Nous  devons  signaler  ici  un  fait  dont 
l'importance  n’échappera  à personne,  c’est  que  les  mouvements  agissent  avec 
une  intensité  différente  dans  la  cavité  vaginale  et  dans  l’utérus.  Lorsque, 
toute  chose  étant  égale  d’ailleurs,  le  ballon  explorateur  est  placé  dans  le  fond 
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qui  suivit  la  présentation  de  l'appareil  de  Poullet  à la  Société  de 
chirurgie  ('),  crut  « que  l’introduction  d’un  ballon  n’est  pas  dan- 
gereuse et  que  le  procédé  donnera  des  renseignements  utiles  » ; 
quoique  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ainsi  que  Poullet 
n aient  jamais  vu  d accidents,  cette  méthode  nous  a paru  fort 
téméraire.  Comme  d un  autre  coté  la  pression  intra-utérine  reste 
constante  quelle  que  soit  la  position  de  la  femme,  il  n’y  a pas 
lieu  d en  tenir  compte.  Poullet  [-)  avait  dédoublé  justement  pour 
connaître  la  pression  intra-abdominale  l’appareil  de  Schatz  et 
avait  mis  une  seconde  ampoule  dans  le  rectum.  Il  avait  été  suivi 
dans  cotte  voie  par  Poladlon.  Nous  aurions  pu  nous  inspirer  de 
leurs  exemples.  Etant  donné  les  inconvénients  de  cette  voie  (dif- 
ficultés du  nettoyage  de  l’ampoule  rectale,  fuite  de  gaz  par  le 
sphincter  anal  entrouvert,  etc.),  nous  préférâmes,  sur  les  conseils 
de  MM.  Camus,  nous  adresser  à la  vessie  qui  remplissait  à mer- 
veille le  rôle  du  ballon  transmetteur  et  qui,  sa  pression  propre 
étant  sensiblement  constante  dans  le  courant  d’une  même  expé- 
rience, nous  donnait  des  résultats  comparables  entre  eux  dans 
les  diverses  postures  de  la  lemme.  Ces  messieurs  m’indiquèrent 
le  l)r  Courtade  (chef  de  laboratoire  de  physique  au  service  des 
voies  urinaires  de  l’hôpital  Necker)  qui  avait  publié  des  travaux 
très  intéressants  (3)  sur  la  manométrie  vésicale.  Fort  aimablement 

du  vagin  au  lieu  d ’étre  placé  dans  l’utérus  la  môme  action  de  pousser,  etc... 
produit  des  courbes  dans  l’amplitude  est  beaucoup  plus  grande  dans  le  pre- 
mier que  dans  le  second  cas.  Les  ondulations  respiratoires  sont  aussi  beau- 
coup plus  élevées.  ...  l’augmentation  de  la  pression  nous  a paru  être  d’un 
tiers  en  moyenne  ; comme  il  est  vraisemblable  que  ce  qui  existe  pour  le  vagin 
existe  aussi  pour  la  cavité  abdominale  on  peut  conclure  que  les  pressions 
sont  moins  intenses  dans  l’utérus  qu’autour  de  l’œuf. 

« Toutefois  cette  proposition  n’est  vraie  qu’à  condition  que  l’utérus  soit  fermé 
et  que  la  pression  ait  une  courte  durée.  Si  l’orifice  est  ouvert,  si  la  cavité  de 
l’utérus  se  confond  avec  celle  du  vagin,  les  pressions  seront  forcément  égales 
dans  la  première  et  dans  la  seconde.  » 

(1)  liull.  de  la  Soc.  de  chirurg .,  1879,  t.  V,  compt.  rend,  de  la  séance  du 
8 janvier  1879. 

(2)  « Du  Tocographe  »,  Arc  h.  de  locologie,  février  1880. 

(3)  « De  la  manométrie  vésicale,  son  importance  au  point  de  vue  du  diag- 
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ce  spécialiste  me  confirma  dans  mes  idées  et  me  montra  l’appareil 
dont  il  se  sert.  C’est  un  manomètre  à eau  (flacon  a double  tubu- 
lure avec  tube  gradué),  relié  au  réservoir  vésical  par  un  tube  de 
verre  coudé  et  renflé  en  ampoule  de  20  centimètres  cubes  envi- 
ron continué  lui-même  par  un  tube  en  caoutchouc,  un  robinet  a 
trois  voies  et  une  sonde  molle.  Cette  disposition  fort  ingénieuse 
permet  d’éviter  tout  reflux  de  liquide  du  manomètre  dans  la 
vessie.  Il  suffit  donc  de  stériliser  l’ampoule,  le  tube  en  caout- 
chouc et  son  robinet  (sans  toucher  au  manomètre)  pour  éviter 
toute  infection.  Le  robinet  à trois  voies  permet  de  remplir  la  vessie 
d'une  quantité  de  liquide  donnée  et  de  la  mettre  ensuite  en  com- 
munication avec  le  manomètre.  Une  légère  pression  avec  la  main 
sur  la  paroi  vésicale  montre  immédiatement  si  la  communication 
est  bien  établie. 

Voici  les  règles  formulées  par  le  Dr  Courtade  ( loc . cit.,  p.  88)  . 
« 1°  Le  liquide  injecté  ne  doit  pas  etre  irritant  il  ne  faut  pas  em- 
ployer de  seringue  ayant  servi  pour  1 injection  de  nitiate  d ar- 
gent ; car  nous  avons  vu  que  la  moindre  quantité  de  ce  corps  en 
injection  suffit  pour  augmenter  la  sensibilité  de  la  vessie  (1).  U 
ne  faut  pas  bien  entendu  pratiquer  la  manométrie  sur  un  sujet 
qui  a reçu  dans  la  matinée  une  injection  irritante,  soit  de  sublimé, 
soit  de  nitrate  d’argent.  On  devra  se  servir  d’eau  boriquée  ou  de 
solution  d’eau  salée  à 7 pour  1.000  (solution  physiologique). 

« 2°  Le  liquide  ne  doit  pas  être  injecté  trop  vivement  et  sa  tem- 
pérature sera  à peu  près  la  même  que  celle  de  l’ uriné  contenue 


dans  la  vessie. 

«3°  ...  Lorsqu’une  sonde  est  introduite  dans  1a.  vessie  on  voit 
alors  la  plus  petite  pression  abdominale  faite  avec  la  main  déter- 
miner une  ascension  de  la  colonne  manométrique,  il  eu  est  de 
même  de  toute  contraction  abdominale  même  légère  ; aussitôt 
que  l’effort  cesse,  la  colonne  redescend  à zéro. 

« \°  Il  est  important  avant  de  commencer  de  s’assurer  de  la  fer- 


nostic  et  du  pronostic  des  affections  de  la  vessie  »,  in  Bull,  el  mém.  de  la 
Soc.  méd.  chirurgie,  de  Paris,  n°  2,  mars-avril  1904. 

M)  La  moindre  trace  de  nitrate  d’argent  suffit  pour  diminuer  la  capacité 
physiologique  de  la  vessie,  p.  8G. 
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meture  hermétique  de  tous  les  orifices.  On  peut  faire  la  vérifica- 
tion en  mettant  une  légère  pression  dans  le  manomètre  et  en 
tournant  le  robinet  à trois  voies  de  manière  à ce  que  toutes  les 
communications  soient  fermées,  le  liquide  doit  toujours  se  main- 
tenir à la  même  hauteur.  Il  faut  aussi  faire  bien  attention  à ce  que 
les  tubes  ne  contiennent  pas  de  bulles  d’air  ; ces  dernières  en  effet 
peuvent  former  des  résistances  qui  nuiraient  â la  précision  du  ré- 
sultat final.  » 

Rappelons  que  la  capacité  physiologique  (Guyon), fort  différente 
de  la  capacité  anatomique,  est  la  quantité  de  liquide  suffisante 
pour  amener  le  besoin  de  la  miction.  C’est  celle  que  recherche 
M.  Courtade,  car  elle  donne  de  précieuses  indications  non  seule- 
ment sur  les  différents  états  pathologiques  de  la  muqueuse  et  des 
organes  avoisinants,  mais  même  des  maladies  générales  (système 
nerveux,  etc.).  Elle  varie  chez  les  individus  normaux  de  150  à 
250  grammes  (page  85,  loc.  cil.).  Pour  les  études  que  nous  avions 
en  vue  nous  devions  donc  nous  tenir  au-dessous  de  ces  chiffres. 
Quelques  expériences  préliminaires  nous  firent  rejeter  le  mano- 
mètre à eau,  les  pressions  étant  trop  considérables  et  nous  prîmes 
un  tube  barométrique  en  U ouvert  à ses  deux  extrémités  et  conte- 
nant 20  centimètres  cubes  environ  de  mercure.  Au  lieu  d’une 
sonde  molle,  une  sonde  rigide  nous  sembla  devoir  être  préférée 
à cause  de  la  pression  de  la  tête  fœtale. 

Cet  appareil  étant  au  point,  il  uous  restait  à demander  les  con- 
seils de  M.  le  professeur  Pinard.  Malgré  toutes  les  précautions 
prises,  il  nous  a déclaré  que  « des  risques  imprévus  pouvaient  se 
présenter  dans  le  cours  de  ces  expériences.  Toutes  les  fois  que 
l’intérêt  absolu  d’un  être  humain,  a-t-il  ajouté,  ne  réclame  pas 
formellement  une  intervention,  je  ne  crois  pas  pouvoir  autoriser 
une  expérimentation  quelques  hypothétiques  que  puissent  être  les 
inconvénients  à redouter  ».  Ma  thèse  n’étant  que  le  développement 
de  ces  principes  à l’état  général,  je  no  pouvais  que  m’incliner  lors- 
que dans  un  cas  particulier,  mon  maître  jugeait  qu'ils  étaient  ap- 
plicables. 

Resteraient  les  recherches  sur  les  anthropoïdes  ; malheureuse- 
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mont  le  temps  elles  facilités  nécessaires  me  manquent  pour  les 
entreprendre.  Heureux  serai-je,  si  ce  modeste  travail  pouvait 
donner  é quelqu'un  l’idée  de  reprendre  cette  étude  de  l’expulsion, 
pour  laquelle  nous  sommes  encore  rédui  ts  à ces  spéculations  que 
M.  Pinard  aime  à stigmatiser  sous  le  nom  de  scolastiques. 
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En  plus  des  expérimentations  de  Varnier,  Klein,  Bar,  Bon- 
naire,  Bué,  etc.  dont  nous  avons  parlé  dans  la  seconde  partie  de 
cet  ouvragé,  d’autres  auteurs  ont  fait  des  expériences  au  sujet 
de  certaines  questions  concernant  l'attitude  des  parturientes.  Oc- 
cupons-nous tout  d’abord  de  celles  qui  ont  pour  ainsi  dire  une 
méthode  mathématique.  Meyer  (de  Zurich)  et  Verrier  (Paris) 
ont  étudié  les  plans  et  les  axes  du  bassin  dans  les  différentes  si- 
tuations que  la  femme  peut  prendre.  Ce  dernier  chercheur  distin- 
gue ainsi  5 postures. 

1°  Posture  perpendiculaire  ou  droite  avec  deux  sous-classes 
(debout  et  ses  variétés  — à genoux  verticalement)  l’angle  forme 
par  le  plan  du  détroit  supérieur  et  de  l’horizon  mesure  sur  des 
cadavres  sans  masses  musculaires  mais  avec  articulations  intac- 
tes, seraient  de  SG°  chez  des  femmes  de  taille  de  1 ni.  60 (bassin 
parfaitement  normal),  de  58°  chez  des  femmes  de  1 m.  4o  au  dia- 
mètre sacro-pubien  de  9,5.  Chez  la  première  l’angle  formé  par  le 
plan  du  détroit  inférieur  et  l’horizon  est  de  22».  Ces  résultats  ne 
concordent  point  avec  ceux  de  Camper  (55°  à 65°  pour  1 angle  du 
détroit  supérieur  et  11°  pour  celui  du  détroit  inférieur),  ni  avec 
celgi  de  Nœglô  (61°  pour  le  détroit  supérieur)  ; niais  ces  auteurs 
ont  pris  leur  mesure  sur  des  femmes  vivantes, d ou  probablemen 

moins  d’exactitude.  , . , 

2°  Posture  inclinée  en  avant  (à  genoux,  couchee  ou  accroupie), 
l’angle  du  détroit  supérieur  et  de  l'horizon  varie  suivant  1 inch- 

^^ans  la  position  persane  (genoux  sur  une  pile  de  briques,  haut 
du  corps  incliné,  presque  courbé  en  avant,  les  mains  au  niveau 
des  genoux),  elle  est  peu  marquée (î),  l'angle  est  Je  70»,  « ce  ,m, 
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dit  Verrier,  est  favorable  à raceouchement  » ; « le  dégagement  est 
aussi  facilité  en  ce  que  la  courbure  de  l'excavation  ainsi  que  l’o- 
rifice utérin  regarde  en  bas  et  le  fœtus  y arrive  insensiblement 
sans  faire  courir  à la  femme  les  mêmes  dangers  que  dans  l'accou- 
chement debout  ».  « Tout  l’effort,  ajoute-t-il,  porte  sur  les  mus- 
cles du  bras  et  de  la  poitrine,  les  muscles  abdominaux  se 
contractent  bien  et  rien  ne  fait  obstacle  au  relâchement  des 
muscles  du  bassin.  » 

L’agenouillement  complet,  les  coudes  sur  un  meuble  horizon- 
tal (genu  cubital,  dit  Verrier)  est  encore  favorable  et  est  moins 
fatigant  que  la  précédente.  L’angle  formé  par  le  plan  du  détroit 
supérieur  et  par  l’horizon  est  ouvert  en  arrière  de  58°  ; « le  fœtus, 
d'après  le  même  auteur,  s’engage  donc  presque  horizontal.  La 
pression  de  la  tète  se  fait  plus  en  quelque  sorte  sur  la  sym- 
physe, comme  chez  nos  grandes  femelles  domestiques,  que  sur 
le  périnée.  11  en  résulte  que  celui-ci  se  dilate  peu  et  que  la  cour- 
bure de  l’excavation  tout  en  regardant  en  bas  est  moins  dirigée 
dans  ce  sens  que  dans  le  cas  précédent  » . 

Lorsque  la  face  touche  le  sol  (genu  pectorale  ou  faciale  de  Ver- 
rier) « la  matrice  est,  d’après  lui,  placée  dans  une  direction  assez 
analogue  à celle  des  grands  mammifères  et  l’angle  formé  par  le 
détroit  supérieur  et  l’horizon  est  de  41°  ». 

Pour  mémoire  : le  décubitus  abdominal  donne  pour  ce  dernier 
angle,  une  mesure  de  28°.  Enfin  dans  l’accroupissement  il  serait 
de  35°. 

3°  Posture  inclinée  en  arrière  (à  genoux  ou  demi-étendue), 
l’angle  qui  nous  occupe  est. extrêmement  variable,  de  20  à 40°. 

4°  Posture  assise.  L’angle  se  rapproche  de  celui  de  la  posture 
verticale  ; mais  il  est  encore  variable,  car  la  femme  s’incline  tou- 
jours plus  ou  moins  en  arrière. 

d°  Décubitus  horizontal.  — Dorsal.  La  sortie  de  l’enfant  n’est 
point  sollicitée  par  1 action  de  la  pesanteur  et  la  direction  des  plans 
et  axes  n’est  pas  non  plus  favorable  à l’expulsion;  Verrier  ne 
donne  pas  l’ouverture  de  l’angle  (0. 

(1)  Rappelons  que  13ar(C.  /<.  du  3*  Congrès  inl.  d'obst.  et  de  gyn.,  août  1899) 
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Latéral.  — Le  haut  du  tronc  forme  avec  les  membres  infé- 
rieurs un  angle  saillant  en  dehors  au  niveau  du  bassin  et  les  plans 
et  axes  de  celui-ci  se  rapprochent  de  ceux  de  la  position  inclinée 
en  arrière  sous  un  angle  de  45°,  position  qu'il  a reconnue  comme 
favorable  à l’engagement  et  à l’expulsion  du  fœtus. 

Nous  avons  tenu  à résumer  fidèlement  les  travaux  de  Verrier 
d’après  son  article  sur  la  classification  des  postures  obstétrica- 
les (J).  Quelque  fragiles  et  spécieuses  que  soient  ses  observations, 
nous  ne  pouvions  les  omettre  dans  un  travail  complet  sur  les 
attitudes  des  parturientes.  Rappelons  aussi  que  nous  citons  en 
appendice,  un  article  de  Jaks  « Ueber  die  Statik  und  Mechanik 
des  weiblichen  Beckens  » (2)  où  il  effleure  la  question, 

* 

* * 

Nœgele  tenta  des  expériences  pour  connaître  quelle  était  la  pos- 
ture instinctive  de  la  parturiente.  « Plusieurs  fois  une  femme  en 
travail  a été  abandonnée  à elle-même  dans  une  chambre  où  se 
trouvait  à sa  disposition,  un  lit,  une  chaise  ordinaire,  un  fauteuil 
obstétrical,  un  canapé  ; pendant  la  première  période,  la  patiente 
se  promenait  en  long  et  en  large  s’arrêtant  à chaque  douleur  et  se 
cramponnant  le  corps  courbé  en  avant  au  premier  meuble  qui  lui 
tombait  sous  la  main;  puis  après  avoir  essayé  inutilement  les 
différents  sièges,  elfe  finissait  toujours  par  se  mettre  au  lit  pour 
accoucher  » (3).  Pour  Holhl  au  contraire,  la  femme  s accroupissait 
ou  se  mettait  à genou  (Q. 

Si  on  en  croit  les  Français  (5)  c'est  le  décubitus  dorsal,  les  pieds 
arc-boutés  sur  le  matelas,  les  membres  inférieurs  fléchis,  la  tète 

a trouvé  t l'ois  22°, 1 lois  30°  et  1 fois  25°, mesures  qui  dans  la  ’W  alcherschelage 
passaient  à 18°,  18°  et  0°.  Et  il  conclut  : « La  variation  de  l’inclinaison  du 
bassin  est  fort  peu  constante,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  premier  tableau 
ci-dessus  ; cela  lient  à la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale.  » 

(1)  Bull,  et  rném.  de  la  Soc.  obstétricale  et  gynéc.  de  Pans , 188a. 

(2)  Zeilscli.  f.  Geb.  und.  Gün.,  Leipsig,  1905. 

(3)  Witkowski,  Hisl.  des  accouchements,  p.  437,  Paris,  1887. 

(4)  Cf.  Thèse  Bonnemaison,  Paris,  1898. 

(5)  Cf.  Varmer,  Obst . journ . , p.  94. 
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et  le  tronc  renversés  en  arrière  qui  est  pris  instinctivement  à la 
fin  de  f accouchement.  Si  l’on  en  croit  les  Anglais  ('),  le  décubi- 
tus latéral  « est  la  position  naturelle  que  prend  une  parturiente 
pendant  la  période  d’expulsion  ». 

Nous  reportons-nous  aux  comptes  rendus  d’accouchements 
spontanés  rapides,  tantôt  la  femme  s’étend  à terre,  tantôt  elle 
s’accroupit  ou  bien  debout  se  contente  de  s’appuyer  contre  un 
mur  ou  un  arbre  (1 2). 

Devons-nous  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  deux  observa- 
tions que  nous  avons  citées  (p.  111  etp.  87).  Mais,  dans  l’une,  la 
femme  s’agenouille  ; dans  l’autre,  elle  se  couche  en  hyperflexion 
complète. 

En  résumé  je  crois  juste  l’opinion  suivante  de  Eifer  (3)  : « Ce 
qui  est  vrai  d’une  Européenne  qui  a l’habitude  de  se  reposer  éten- 
due, ne  l’est  plus  d’une  sauvage  qui  souvent  ne  connaît  ni  lit  ni 
chaise  et  dort  parfaitement  agenouillée,  accroupie  ou  les  jambes 
croisées.  Il  est  évident  que,  abandonnée  à elle-même,  elle  prendra 
plus  volontiers  ces  attitudes  qui  lui  sont  naturelles.  » 

Ajoutons  seulement  que  la  parturiente  sera  aussi  influencée 
soit,  si  elle  est  primipare,  par  les  coutumes  du  pays  qu’elle  con- 
naît plus  ou  moins  directement  ; soit,  si  elle  est  multipare,  par 
ses  propres  accouchements  antérieurs. 

(1)  Lettre  inédite  de  Dr  Eden  au  Dr  Lepage. 

(2)  Cf.  par  exemple,  Thèse  Collet,  Paris,  1904,  p,  31, 37,  40,  42  à 43,  33, 
60,  62,  63,  67,  68,  70,  71,  91,  132,  157,  172. 

(3)  « Des  attitudes  dans  l’accouchement  p,  p.  10,  Correspondant  méd.  du 
30  avril  1906. 
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« La  complaisance  doit  encore  paraître  sur  toutes  les  suites  de 
l’ accouchement  ; les  unes  sont  dans  h habitude  d’accoucher  de- 
bout, les  coudes  acostés  à une  table,  les  autres  dans  une  chaise, 
d’autres  à genoux,  d’autres  sur  un  matelas  auprès  du  feu  et  d au- 
tres dans  leur  lit.  Si  l’accoucheur  voulait  entreprendre  de  leui 
faire  changer  leur  manière,  il  aurait  de  la  peine  à y réussir,  il  n a 
que  pour  lors,  la  voie  de  la  remontrance  encore  faut-il  qu  il  ne 
l’appuie  pas  trop  fort  si  il  ne  veut  pas  s’exposer  à un  refus  » ^ 

C’est  ainsi  que  parle  ce  bon  Dionis  en  1743,  dans  son  Traite 
général  des  accouchements  (p.  208).  James  (ou  son  correc- 
teur) 0)  est  encore  plus  accommodant:  « Entre  elles  (parturien- 
tes), il  y en  a un  grand  nombre  qui  ont  des  postures,  des  situa- 
tions affectées  pour  être  accouchées  ; les  unes  veulent  qu’on  les 
délivre  debout,  d’autres  sur  une  chaise,  celles-ci  à genoux,  celles- 
là  sur  un  matelas  devant  le  feu  ou  dans  leur  lit.  Je  ne  crois  pas 
que  l’accoucheur  doive  contredire  ces  humeurs  différentes  d’au- 
tant plus  que  ce  serait  en  vain  ; cardans  ces  conditions,  1 opi- 
niâtreté prévaut  ordinairement  contre  les  remontrances  les  plus 
sensées.  » 

Devons-nous  nous  ranger  à l’opinion  de  ces  deux  auteurs  ; je 
le  crois  d’autant  moins  que  nos  contemporaines  n’ont  pas  hérité 
de  l’obstination  de  leurs  grand'mères  et  que  tous  s accordent  a 
vanter  leur  docilité  à l’égard  de  leur  médecin  dont  elles  sollicitent 

(l)  Dict.  univ.  de  méd.  etc.,  trad.  de  l’angl.  de  M.  James  par  MM.  Diderot, 
Eidous  et  Toussaint,  revu,  corr.  et  aug.  par  M.  Julien  Busson,  D1'  Régent  de 
la  Fac  de  méd.  de  Paris , 1747. 
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plutôt  les  conseils.  Quelle  doit  donc  être  l'attitude  idéale  à leur 
recommander  à ce  moment  douloureux  ? 

Sauf  quelques  restrictions  sur  le  sexto  (puisque  nous  avons 
vu  l abandon  absolu  ou  presque,  du  lit  de  misère),  nous  sommes 
disposés  à admettre  l’opinion  suivante  de  Filhastre:  « La  situa- 
tion la  plus  convenable  pour  l’accouchement  est  celle  qui  laisse 
à.  la  femme,  la  liberté  de  faire  les  plus  grands  efforts  et  de  les 
utiliser.  Ainsi  lorsqu'on  veut  bien  placer  une  femme  il  faut  partir 
de  ce  principe  : 1°  que  le  dos,  les  bras,  les  mains  et  les  plantes 
des  pieds  puissent  être  solidement  appuyés  contre  quelque  chose 
de  fixe  ; 2°  que  rien  n’ofl  re  de  résistance  au  périnée  et  aux  parties 
qui  doivent  prêter  afin  que  l’enfant  ne  trouve  aucun  obstacle  en 
sortant  ; 3°  que  dans  l’intervalle  des  douleurs,  la  femme  en  tra- 
vail puisse  prendre  du  repos  pour  conserver  ses  forces  ; 4Ü  que 
toutes  ses  parties  soient  bien  couvertes  ; 5°  que  dans  le  besoin,  on 
puisse  aisément  lui  faire  prendre  la  situation  que  requiert  l’ac- 
couchement artificiel  ; 6°  qu'après  l’accouchement,  elle  puisse  se 
reposer  quelque  temps  avant  qu’on  ne  la  transporte  dans  sonlit  ; 
7°  que  l’accoucheur  soit  placé  commodément  de  manière  à pou- 
voir agir  librement  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et  dans  une 
situation  qu’il  puisse  garder  longtemps  sans  se  fatiguer  dans  le  cas 
où  l'opération  serait  longue.  » 

De  l’avis  unanime  des  auteurs  actuels,  seules  les  postures  cou- 
chées donnent  de  pareils  résultats.  Ce  sont  certainement  les  plus 
commodes  pour  le  médecin  comme  pour  la  femme  à qui  elles 
permettent  le  repos  le  plus  agréable  ; elles  facilitent  la  surveil- 
lance de  cet  acte  physiologique  tout  en  réduisant  sa  nécessité  au 
minimum.  Mais  parmi  les  situations  que  la  parturiente  peut 
prendre  sur  son  lit,  quelle  est  celle  qui  paraît  la  meilleure  ? Là, 
les  avis  sont  difficiles  à obtenir.  La  plupart  jusqu’au  moment  de 
l’expulsion  proprement  dite,  laissent  à la  femme  la  plus  grande 
latitude,  pour  n'intervenir  qu’en  cet  instant. 

Lors  clone  que  la  tête  va  franchir  le  détroit  inférieur , les 
postures  en  flexion  nous  semblent  préférables  par  suite  de  l'a- 
grandissement de  ce  passage  qu  elles  entraînent, si  faible  soit-il  ; 
par  suite  du  relâchement  des  tissus  périnéaux  qui  leur  est  dû 
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et  par  suite  de  la  meilleure  utilisation  des  muscles  abdominaux 
qu'elles  procurent,  sous  la  réserve  bien  entendu  que  l’on  puisse 
empêcher  la  sortie  trop  brusque  de  la  tête. 

Du  reste,  et  quoique  la  méthode  française  ait  nos  préféren- 
ces (*),  nous  ne  condamnerons  point  d’une  manière  absolue  le 
procédé  anglais , heureux  peut-être  de  le  trouver  en  face  d'un 
périnée  prêt  à se  rompre, d’ un  cliente  indocile  (1 2 3 4)  ou  d’un  travail 
trop  prolongé. 

Après  nombre  île  traités,  Labs  (:î)  a montré  en  effet  les  nom- 
breux avantages  que  dans  une  longue  parturition,  apportaient  des 
changements  de  position.  S ils  n’ont  point,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  une  influence  sur  le  déplacement  de  la  présentation  (’*), 
ils  favorisent  nettement  l’effort  de  la  femme.  Il  n’y  a aucun  doute, 
dit-il  en  résumé,  qu’à  chaque  position  correspond  une  pression 
et  une  tension  spéciale  pour  la  paroi  utérine  ; or  ces  variations 
dans  la  pression  et  la  tension  sont  des  excitants  pour  les  nerfs  et 
les  fibres  musculaires  de  l’utérus.  Le  segment  inférieur,  surtout 
riche  en  terminaisons  nerveuses,  est  influencé.  La  presse  abdo- 
minale en  reçoit  aussi  un  secours  favorable,  car  dans  une  meme 
situation  de  longue  durée,  les  muscles  se  fatiguent  et  ont  de  la 
paresse  à la  contraction  ; par  le  changement,  le  travail  des  diffé- 
rents groupes  de  muscles  est  transformé,  d'où  résulte  une  heu- 
reuse modification  dans  les  efforts  produits. 


On  nous  reprochera  peut-être,  en  terminant  la  lecture  de  cette 

(1)  « Les  Allemands  amenés  par  des  considérations  particulières  [voir 
p.  90  et  suiv.]  à adopter  le  décubitus  latéral  pour  leurs  primipares,  revien- 
nent — y trouvant  plus  de  commodité  — au  dorsal  pour  les  autres  partu- 
rientes ». 

(2)  Voir  p.  92  et  93. 

(3)  Théorie  der  Geburt.,  Berlin,  1877,  p.  233  et  suiv. 

(4)  Conf.  Filhastre  ( loc . cil.)  : « L)u  reste,  lorsque  dans  les  accouchements 
naturels,  le  travail  traîne  et  devient  ennuyeux,  il  est  bon  d’essayer  cette  pos- 
ture ou  toute  autre  analogue,  afin  que  ce  changement  de  position  puisse 
aider  la  nature  pour  expulser  la  tête  du  fœtus  et  lui  faire  prendre  une  autre 
direction,  si  elle  n’avance  pas  droit  au  passage.  » 
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étude,  de  no  pas  avoir  assez  apporté  de  matériaux  personnels 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  ; c'est  un  regret  <pie  nous  avons  eu 
souvent  do  voir  nos  propres  idées  déjà  formulées  par  d’autres  ; 
mais  nous  avons  cru  plus  consciencieux  de  leur  en  laisser  le  mé- 
rite. Puisse-t-on  nous  accorder  celui  d’avoir  présenté  d’une  ma- 
nière intéressante,  un  aperçu,  à peu  près  complet  en  l’état  de  la 
science,  des  diverses  opinions  sur  les  attitudes  que  peuvent  pren- 
dre les  femmes  en  couche.  En  cas  de  besoin,  certains  faits  que 
nous  avons  rapportés,  pourront  apporter  des  expédients  au  prati- 
cien embarrassé  et  lui  permettre  de  se  tirer  d’un  mauvais  pas. 

Si  petite,  celte  utilité  soit-elle,  ce  serait  un  bonheur  pour  nous 
d’apprendre  que  ce  modeste  livre  a pu  rendre  des  services. 
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APPENDICE 

(Résumé  de  quelques  extraits  du  travail  du  Dr  Jaks 
U cher  die  Stalik  und  Mechanik  des  weiblichen  Beckens ) (*). 


Tandis  que  (3)  dans  la  position  horizontale,  le  bassin  est  élargi  à 
l'entrée  ; la  flexion  des  membres  inférieurs  et  la  cyphose  avec  tension 
des  muscles  abdominaux  qui  produisent  un  amoindrissement  du  dia- 
mètre de  la  partie  supérieure  du  bassin,  élargissent  au  contraire  la 
partie  inférieure.  A tout  cela,  s’ajoute  encore  la  rotation  du  sacrum  qui 
augmente  encore  l’ouverture  inféi’ieure  du  pelvis  ainsi  que  les  contrac- 
tions qui  projettent  la  tête  vers  la  voûte. 

La  voûte  du  bassin  est  donc  pendant  la  parturition  sous  l’influence 
de  deux  forces  : l’une  externe  qui  exerce  une  pression  sur  la  partie 
supérieure  de  la  voûte,  et  l’autre  interne  qui  en  élargit  la  partie  infé- 
rieure. Il  est  évident  que  ces  deux  forces  ont  pour  résultat  de  favoriser 
l’enfantement. 


Si  nous  voulons  caractériser  la  courbe  du  sacrum,  il  faut  la  considé- 
rer comme  irrégulière,  la  partie  supérieure  qui  atteint  la  moitié  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée  K (fig.  35)  a un  rayon  plus  long  que  l’infé- 
rieure ; celle-ci  va  de  K jusqu’à  la  pointe  de  l’os  (U).  Le  rayon  qui 
partant  du  point  le  plus  interne  (Si)  de  la  symphyse  touche  le  promon- 
toire, est  égal  à celui  qui  rejoint  la  moitié  de  la  troisième  vertèbre 
sacrée  (K)  ; le  rayon  qui  réunit  la  pointe  du  sacrum  à la  partie  infé- 
rieure (S.2)  de  la  symphyse,  mesure  presque  la  moitié  de  celui  qui,  delà 
partie  supérieure  S de  la  symphyse  va  au  promontoire  P.  En  moyenne 
SP  = 12  cm.  ; SK  = 13,2  ; SU  = 12,5,  mais  S^K  = SiP  = 11,6  ; 
S2U  = SiU  = 10  cm.  6. 

Les  diamètres  augmentent  de  l’entrée  du  bassin  jusqu'au  milieu  delà 
troisième  vertèbre  sacrée  pour  diminuer  ensuite,  si  l'on  mesure  le  tout 

(1)  In  Zeitschrift  f.  Geb.  und  Gyn.,  Bd  LTV,  Heft  2.  — 
par  le  Dr  Jaks. 
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du  point  supérieur  de  la  symphyse  ; mais  cela  est  erroné  si  l'on  prend 
les  points  correspondants  de  la  symphyse  et  du  sacrum  ; on  trouve 
alors  que  les  diamètres  de  l'entrée  ne  varient  point  jusqu'au  milieu  (K) 
de  la  troisième  vertèbre  et  qu'ils  diminuent  ensuite. 

Dans  la  posture  normale,  on  a donc  tort  de  considérer  les  diamètres 
du  milieu  du  bassin 'comme  plus  grands  que  ceux  de  l'entrée.  Mais  si  le 
promontoire  bascule  vers  la  symphyse  de  1 centimètre  par  exemple,  le 
diamètre  de  l'entrée  sera  amoindri  de  1 centimètre.  Le  diamètre  Sj D 
ne  changera  pas,  mais  tous  les  diamètres  allant  aux  points  au-dessous 
de  ü sont  agrandis  et  à la  pointe  U,  cette  augmentation  va  jusqu'à 
2 centimètres. 


SSjS2,  symphyse  = 3 cm.  ; axe  du  bassin  ; PPj,  promontoire  ; D,  base  et 

centre  de  rotation  du  sacrum  ; KK^  milieu  de  la  3°  vertèbre  sacrée  et  point  de 
changement  des  courbures  sacrées  ; UU|,  pointe  du  sacrum. 

SPi  =11  cm.  ; SjD  = 11,6  (sans  changement)  ; SiKj  = 12,6  ; 
S,U4  = 12  cm.  6. 

Quand  la  courbe  bouge,  le  diamètre  S2U  gagne  donc  le  double  du 

chemin  parcouru  par  le  promontoire Comparez  avec  la  note  de  Paul 

Bar  au  Congrès  d’Amsterdam  : « Influence  de  la  position  de  la  femme 
sur  la  forme,  l’inclinaison  et  les  dimensions  du  bassin  » et  le  travail  de 
üuncan  (trad.  Budin,  1876,  p.  159  et  sq.)  : « Sur  les  articulations  du 
bassin  pendant  l'accouchement  »,  Dublin  Qualerly  Joum.  of  tnedic. 
sciences , août  1854. 

On  voit  l’importance  des  mouvements  du  sacrum  dans  l’articulation 
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sacro-iliaque Même  si  le  promontoire  ne  pouvait  basculer  que  de 

5 mm.  8 (ce  qui  est  possible  d’après  Klein),  l’agrandissement  vers  la 
pointe  du  sacrum  serait  de  1 centimètre  (d’après  les  mensurations  de 
Walcher,  il  serait  de  2 cent.). 

La  bascule  (')  du  sacrum  est  en  relation  intime  avec  l’inclinaison  du 
bassin.  Meyer  a étudié  cette  question  chez  l’homme  debout  et  a obtenu 
ce  résultat  quelle  varie  de  40  à 100°.  Pour  une  certaine  posture  tout  à 
fait  perpendiculaire,  les  jambes  parallèles,  inclinaison  de  50  chez 
l’homme,  55°  chez  la  femme  (2).  Mais  cela  est  peu  important  puisque 
nous  étudions  surtout  la  situation  horizontale  et  cette  inclinaison  y est 
toute  différente.  Meyer  a trouvé  qu’elle  est  plus  grande  dans  la  station 
verticale  et  que  dans  cette  station  le  plan  passant  par  les  deux  épines 
iliaques  supérieures  et  les  épines  du  pubis  est  vertical.  Dans  la  situa- 
tion étendue  et  horizontale,  il  est  horizontal.  D’autre  part,  le  plan  de 
l'entrée  du  bassin  fait  un  angle  de  37°  avec  le  plan  pubio-spinal  (Schatz). 
On  peut  considérer  que  l’inclinaison  du  bassin  d’une  personne  couchée 
est  de  90°  — 37  = 53°.  Contrairement  aux  résultats  de  Meyer  sur  une 
personne  debout,  on  ne  peut,  dans  la  situa  tion  horizontale,  1 augmenter 
sauf  dans  la  position  de  Walcher  ; maison  peut  la  diminuer  et  notam- 
ment en  attirant  les  membres  inférieurs  vers  le  ventre  et  en  produisant 
une  cyphose.  Sans  pouvoir  déterminer  exactement  ce  minimum,  Jaks 
peut  dire  qu’il  est  moindre  que  53°. 

La  rotation  en  dehors  des  jambes  et  leur  écartement  ne  paraissent  pas 
avoir  d’influence  sur  l’inclinaison  du  bassin  d’une  personne  couchée  ; 
mais  d’après  son  avis,  cela  augmente  le  diamètre  en  largeur  et  élargit 
la  symphyse. 

La  réduction  de  l’angle  d’inclinaison  a cette  importance  que  la  sym- 
phvse  remonte  vers  les  côtes  et  que  les  muscles  du  ventre  produisen 
leur  maximum  d’action,  effectuant  en  même  temps  la  rotation  du  sa- 
crum qui  amème  l’élargissement  du  bassin  au-dessous  du  point  D 
(fig.  32).  Cette  rotation  est  en  relation  intime  avec  l’amoindrissement 
de  l’inclinaison. 

Quand  on  fléchit  les  membres  et  qu’on  produit  une  cyphose,  la  sym- 
physe par  la  pression  des  jambes  remonte  tandis  que  par  la  pression 

(t)  P.  233. 

(2)  Cf.  PitociiowNicH,  in  Archiv  /'.  Gyn.,  Bd.  19,  1882,  51-93. 
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de  la  colonne  vertébrale,  le  promontoire  est  chassé  en  avant  ; le  résultat 
de  ce  mouvement  est  dans  le  rapprochement  de  la  symphyse  et  du  pro- 
montoire. L’inverse  a lieu  quand  les  membres  sont  dans  l'extension  et 
la  colonne  vertébrale  en  lordose.  Symphyse  et  promontoire  s’éloignent  ; 
la  première  tirée  en  bas  par  la  traction  des  jambes,  le  second  en  arrière 
par  le  rachis.  C’est  pourquoi  dans  l’attitude  lordotique,  le  sacrum  ne 
peut  jamais  exécuter  une  rotation  telle  que  le  promontoire  bascule  en 
avant  et  que  le  bassin  au-dessous  de  D s’élargisse.  Si  dans  cette  position 
(fig.  32)  on  s’imagine  que  S monte  en  SlJL  ou  autrement  que  la  sym- 
physe exécute  un  arc  autour  du  point  D sur  une  hauteur  de  3 centimè- 


Fig.  32  (1/2  de  la  grandeur  naturelle). 

SSj-SS-2  = 3 cm.,  symphyse  ; HH’  horizontale  ; P,  promontoire  ; D,  hase  et 
centre  de  rotation  du  sacrum...  U,  pointe  du  sacrum. 

très,  ce  qui  est  possible  d’après  Klein,  le  diamètre  antéro-postérieur  est 
diminué  de  l centimètre.  PS-PSj  = 1 centimètre...  Même  si  la  symphyse 
ne  bouge  point  et  si  la  rotation  promonto-sacrée  a lieu  de  lû°  autour 
du  point  I)  comme  centre,  d y a tout  de  même  augmentation  au-des- 
sous de  1). 

En  pratique  aucun  de  ces  cas  ne  se  présente  séparément  ; les  deux 
mouvements  ont  lieu  ensemble  et  il  s’ensuit  un  élargissement  des  dia- 
mètres au-dessous  de  D. 
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La  posture  classique  pour  la  parturition  physiologique  est  donc  telle 
que  la  femme  dans  la  période  d’expulsion  fléchisse,  écarte  et  tourne  les 
jambes  en  dehors,  tout  en  produisant  une  cyphose  en  avant  du  rachis 
tandis  que  les  bras  tirent  sur  une  poignée.  Suit  un  éloge  du  Gebiir- 
mantel  que  nous  avons  décrit  page  84  et  qui  est  destiné  à remplacer  les 
liens  autrefois  employés. 
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